附件2
考生承诺书

1．本人自愿报考广州市从化区卫生和计划生育局属下事业单位的相关职位，已清楚了解报考职位的资格条件，并保证本人符合该资格条件及提供的所有材料、证件真实、有效。

2. 本人保证于录用前提供由广东省教育厅出具的学历鉴定证明和学位鉴定证明（职位有学位要求的同时提供学位鉴定证明）。
3. 本人如属非广州市常住户口，保证符合广州市人口准入资格条件。
4. 本人如属社会在职人员，保证在广州市从化区卫生和计划生育局属下事业单位2016年公开招聘专业技术人员拟聘用人员名单公示期满三个月内配合办理好相关调配及聘用工作，与原单位办妥所有解除用工关系的手续。如因本人与原单位的用工关系纠纷等原因，导致无法正常进行考察录用或按要求时间报到，同意取消本人的聘用资格，并承担一切后果。

5. 本人承诺没有违反国家计划生育政策。

本人承诺上述内容，否则同意取消录用资格，责任自负。

承诺人签名：

                 身份证号码：

                                年   月   日
广州市从化区卫生和计划生育局属下事业单位2016年公开招聘专业技术人员资格复审材料清单

	考生基本信息
	以下内容由考生本人手工填写

	
	考生类别：□应届  □社会人员；□广州市户籍□非广州市户籍； □已婚  □未婚              姓名:       报考单位:              报考职位名称:             联系方式：

现工作单位：             人事档案（学生档案）所在单位（全称）：                                    

	提交材料情况
	以下内容资格审查时由工作人员填写，考生不需填写

	
	材料序号
	复印件名称

（多页内容，请双面复印）
	已审核原件并提交了复印件
	备注

	
	1
	报名登记表（报名系统打印）、

准考证、考生承诺书
	有□   无□
	登记表和承诺书签名写资格复审当天日期

	
	2
	身份证
	有□   无□
	

	
	3
	户口簿
	有□   无□
	属集体户口的须提供加盖公章的户主页及本人页复印件，已婚的须参照提供配偶的相关户口簿复印件

	
	4
	毕业证
	有□   无□
	

	
	5
	学位证
	有□   无□
	

	
	6
	普通高校毕业生就业推荐表
	有□   无□
	

	
	7
	暂缓就业协议书
	有□   无□
	

	
	8
	专业技术资格证
	有□   无□
	

	
	9
	职业资格证
	有□   无□
	

	
	10
	结婚证
	有□   无□
	

	
	11
	计划生育证明
	有□   无□
	可在考察阶段提供

	
	12
	职称外语、计算机考试证书
	有□   无□
	可在考察阶段提供

	
	13
	学历鉴定证明
	有□   无□
	可在考察阶段提供

	
	14
	学位鉴定证明
	有□   无□
	可在考察阶段提供

	
	15
	工作经历证明
	有□   无□
	符合资格条件的原单位出具的证明

	
	16
	合同
	有□   无□
	与符合资格条件的原单位签订的劳动合同或聘用合同

	
	17
	相应年限的缴纳社保记录
	有□   无□
	要有社保基金管理中心盖章。如按照属地政策暂无须缴纳社保的，需提供原单位主管卫生计生行政部门出具的证明

	
	18
	单位同意报考证明
	有□   无□
	事业单位、国有企业正式编制人员提供

	
	19
	教育部中国留学服务中心境外学历学位认证书
	有□   无□
	港澳学习、国外留学归来人员　

	材料齐全，已核对全部原件。  □

材料不齐。                 □

资格条件符合。             □

资格条件不符。             □

初审人签名：

2016年   月   日
	材料齐全，规范。     □
材料不齐。           □

资格条件符合。       □

资格条件不符。       □

复核人签名：

2016年   月   日
	复核后考生签名确认：

2016年   月   日


重要提醒：请考生下载此表，一式两份，A4纸打印，不得修改格式。表格中考生基本信息栏请手工填写，备注栏中的内容用以提示各位考生，打印时请自行清除。资格复审当天，请备好此表及以上材料原件、复印件（A4格式，在空白处手写签名），于资格复审时交现场审核，材料复印件按以上顺序附在清单表之后。

计划生育证明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                编号：

女方姓名：            居民身份证号码：                       
户籍地址：                                                        ；

现居住地址：                                                      ； 

男方姓名 ：              居民身份证号码：                 
户籍地址：                                                        ；

现居住地址：                                                      ：

婚育状况            （未婚、已婚、离异、丧偶、再婚）。

符合计划生育政策：政策内生育（含收养）           （大写）子女，姓名：      ，性别：    ，出生日期：    年   月   日。

违反计划生育政策：

1、男女双方违反计划生育情况：共生育（含收养）       （大写）个子女， 政策外生育        （大写）个子女；

2、违反政策生育的子女情况：姓名：       ，性别：      ，

出生日期：    年   月   日属政策外生育，已于   年   月   日接受计划生育处理。

     此证明为      办理广州市从化区卫生和计划生育局属下事业单位2016年公开招聘专业技术人员资格复审  之计划生育证明，证明自出具之日起半年内有效。

    经办人：

联系电话：

                              市    区      街（镇）计生办
（盖章）
                                      年     月    日
