附件1：   应聘医保专窗服务人员报名登记表　　序号：
	个人
基本
情况
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生日期
	 
	

	
	籍 贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	近照

	
	身高
	 
	体重
	　
	婚姻情况
	　
	

	
	身份证号
	 
	手机
	 
	邮箱
	　

	
	现住址
	　
	户口所在地
	　

	
	资格证书
	　
	职称
	　
	获取日期
	　

	学历情况
	　
	时  间
	毕业学校
	专业
	成绩排名/该专业人数
	学生干部/参加社团情况

	
	高中/中专
	　
	　
	　
	　
	　

	
	本科/大专
	　
	　
	　
	　
	　

	
	硕士
	　
	　
	　
	　
	　

	工作
经历
	时间
	公司名称
	部门及职位
	月薪
	证明人及电话
	离职原因

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
亲属
	与本人关系
	姓名
	年龄
	工作单位
	职务

	
	父亲
	　
	　
	　
	　

	
	母亲
	　
	　
	　
	　

	
	配偶
	　
	　
	　
	　

	
	子女
	　
	　
	　
	　

	
	兄弟姐妹
	兄   人；  弟   人；  姐   人；  妹   人

	公告
声明
	在本次招聘录用过程中没有以任何理由向申请人个人收取任何费用。

	免责
声明
	1、申请人本人填写的报名登记表所有信息真实有效，并授权招录单位对本人填写内容进行核实。如有任何虚假，用人单位可按照《劳动合同法》第二十六条第（一）款规定解除劳动合同。
2、申请人本人身体健康，无任何残疾、传染性疾病及心、脑血管等疾病；否则隐瞒上述事实将视为严重违反用人单位的规章制度。
3、申请人本人所提供的应聘材料如有虚假或不实行为，愿承担一切相关责任。
4、申请人本人保证自己报名应聘时已与原工作单位、任何机构、经济组织、团体无劳动关系或聘用关系。若违反前述承诺，所有责任均由本人承担。

	申请人本人承诺
	申请人本人声明以上各项内容已认真阅读并理解，真实性确认无误。                         

申请人本人签字：


附件2：           所在单位同意应聘证明
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	工作   时间
	

	现工作单位及岗位
	

	现实表现
	

	有无违法违纪行为
	

	人事关系所在单位意见
	该同志人事关系现在我处，其人事档案现在        处保管。我单位同意其参加医保窗口人员应聘（考试），如其被聘用，我单位将配合办理其人事档案等相关移交手续。 
（单位盖章）
批准人：（单位负责人签字） 
                                  年  月  日

	人事档案管理部门意见
	该同志人事档案现在我处存放，系（用人单位委托我处集体代理/该同志委托我处实行个人代理/我处按人事管理权限进行管理）
（单位盖章）
经办人：（签字）        人事代理机构负责人：（签字）
年  月  日


 “人事关系所在单位意见”、“人事档案管理部门意见”栏均需填写，并加盖公章。

附件3：
诚信承诺书

我已仔细阅读《关于招聘崂山区医疗保障经办服务专窗人员的公告》，理解其内容，符合应聘条件。我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明材料、证件等真实、准确，并自觉遵守医保专窗服务人员招聘的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行应聘人的义务。本人明确知晓本次招聘不收取任何费用，对因提供有关信息证件不实或违反有关纪律规定造成的后果，本人自愿承担相应的责任。
报名人签名：

                                 年    月    日
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