
附件：

重庆市綦江区公开选聘事业单位工作人员报名表

姓名 性别
出生
年月

照片

政治
面貌

参加
工作时间

籍贯

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

申 报
学 科

近五年任教
学科

具有何种
教师资格证

配偶姓名
配偶工作单
位及职务

现工作单位及
职务

编制

岗位等级 职称 联系电话

近 3 年年度
考核情况

2021 年年度考核结果为 、2022 年年度考核结果为
、2023 年年度考核结果为

学习及工作经
历

（大学开始填写）
2020.09-2024.06 xx 学校 xx 学院 xx 专业 学习
2024.07-至今 xx 学校工作（起止时间以进工作单位为准）



奖惩情况

本人申请 调出单位意见

本人承诺选聘到相关单位后，
自愿按相应空缺岗位聘用岗位等
级。

本人签字：

年 月 日

单位负责人签字：

（盖章）

年 月 日

调出单位主管部门意见 调出区县人社部门意见

单位负责人签字：

（盖章）
年 月 日

单位负责人签字：

（盖章）
年 月 日

注：“编制”栏填写行政编制、参公（事业）编制或事业编制。双面打印一式两份。


