
附件4

大足区2024年度公开遴选公务员现场资格审查表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	政治面貌
	
	参加工作

时  间
	
	人员类别
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	
	

	现工作单位（部门）
	
	任现职务（职级）
	
	是否选调生
	

	是否满足相关最低服务年限要求

﹝①2014年2月18日及以后，新录用的乡镇公务员须在乡镇机关最低服务年限为5年（含试用期）。②报名人员招录为公务员时（含中央机关和地方机关招录），应符合招录公告或职位表中的最低服务年限。③选调生应符合在基层培养锻炼2年规定，2019年及以后招录的还需到村任职期满且考核合格。④2018年6月8日及以后，录用二级警长及以下职务执法勤务警员，到基层公安机关和一线实战单位工作的最低服务年限应当不少于5年（含试用期）。⑤报名人员原则上应符合所在区县、部门或单位的最低服务年限要求。⑥符合其他最低服务年限的要求。﹞
	

	报考单位
	
	报考职位
	
	社会信用有无不良记录
	

	是否处在试用期或者

提拔担任领导职务未满1年
	
	联系电话
	

	个  人

简  历
	

	近3年年度考核等次
	

	何时何地受过何种奖惩
	

	家庭主要成员及重要

社会关系
	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填写信息

属实承诺
	本人所填信息全部真实有效，与组织认定一致，符合本次报考条件及职位资格条件，因提供虚假信息所产生的一切后果，均由本人负责。                  

 本人确认签字：            

年   月   日

	所在单

位意见
	该同志系我单位正式在编在岗工作人员，现具体从事              工作，同意参加大足区2024年度公开遴选公务员考试，符合最低服务期限相关政策规定，若被录取，我单位将配合做好档案转移和转任手续办理等工作。

单位负责人签字：            （盖章）

                                       年   月   日

	组织人事

部门意见
	（盖章）

                                      年   月   日

	现场资格

审查结果
	是否符合报考条件： 

              审查人签字：              年    月    日

	备注
	


填表说明：1.“人员类别”栏填写公务员或参公人员；2.“个人简历”栏从大学开始填写；3.“组织人事部门意见”栏需明确填写是否同意报考。
