
附件4 ：
龙港市国企劳务派遣（人事代理）人员资格审核表

	姓     名
	
	性别
	
	身份证号
	
	近期1寸彩照

	出生年月
	
	参 加 工 作 时 间
	
	政治面貌
	
	

	民     族
	
	婚 姻

状 况
	
	户 口 所

在    地
	
	

	学    历
	
	毕业院校及专业
	

	现工作单位

及  职  务
	
	健康状况
	

	联系地址
	
	手机号码
	

	工作简历
	

	单位

意见
	兹证明，          系我单位（劳务派遣人员/人事代理人员），于      年    月进入单位工作，目前仍在岗，经核实，在原苍南县或龙港市行政、事业或国企连续工龄为     年。

注：须提供相关任职经历及社保证明。
单位（盖章）
                              年    月    日

	审查

意见
	经审查，           系原苍南县国资办、集团公司或龙港市财政局认定名单内人员。
龙港市财政局（盖章）

                                      年    月    日


注：报名人员详见《龙港市国有企业2022年第二批面向社会公开招聘专业技术人员资格审查办法》。



