附件5                             
南川区2019年面向贫困高校毕业生公开招聘事业单位工作人员报名推荐表
报考单位：                                 报考岗位：     
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	照  片

	出生年月
	
	生源地
	
	是否

免费师范生、定向培养毕业生
	
	

	就读院校
	
	是否全日制2019年应届毕业生
	
	

	学历、学位
	
	学位
	
	

	所学专业（以毕业证载明专业为准）
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	*奖惩情况
	

	本人承诺
	本人郑重承诺： 
1. 以上信息属实，若有虚假，自愿取消聘用资格；
2. 本人已阅读并理解《南川区2019年面向贫困高校毕业生公开招聘事业单位工作人员》有关内容，保证严格遵守相关规定，按要求参加招聘；

    3. 本人自愿在南川区乡镇事业单位服务5年及以上。

              本人签字：           

                                                年    月    日

	所在院校

意见

（加盖行政公章）
	经核实，该学生系我校（院）2019年普通全日制（              ）学历毕业生，预计于           年         月 ，取得毕业证。
审查人 ：          院（校）盖章：              年    月    日


