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报名者诚信保证



	本人承诺：以上所填写信息及提供资料真实、准确，学历等资格条件符合报考要求，如有虚假，责任自负。

本人签字（手写）：



年   月   日
	
县人社意见
	

	贴照片处
（备用）
	


两　　张　　照　　片


填表说明：
1、此表电脑录入后打印,本人签名处手写；
2、此表打印一式两份（照片各贴三张）；
3、将有关证件复印件及证明材料装订在一份报考资格审查表后，另一份报考资格审查表单独放置。
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