附件：

湖北师范大学专项公开招聘面试资格复审表

报考单位：                   报考岗位：                        填表日期：   年  月  日

	姓   名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工

作时间
	
	近期彩色

一寸照片

	籍   贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	婚  否
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	毕业院校及专业
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	现工作单位
	
	现档案所在地
	

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	个人

简历
	（从高中开始，时间应连续）

	是否存在需回避关系
	应聘人员凡与我校教职工有属于《事业单位人事管理回避规定》规定的需回避关系的（包括夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系、近姻亲关系、其他亲属关系等）、师生关系（研究生导师），须申报清楚，并承诺内容真实准确。如有因瞒报违反回避原则，将取消资格。

	本人

承诺
	本人承诺：本报名表所填写的信息准确无误，报考所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，随时取消考试或招聘资格，所产生的一切后果由本人承担。

报考人（签名）：                                           年   月    日

	招聘

单位

审核

意见
	经审查，          报考资格条件。

审核人：                    （盖章）                         

年  月  日

	备  注
	


