	佳县公开招聘公益性岗位工作人员报名审查表
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	本人签字
	本人承诺，所提供资料、信息真实准确，如有不实，自愿承担一切后果。
签字：
年  月  日
	教体局审查
意见
	审查人签字：
年  月  日

	公安局审查
意见
	审查人签字：
年  月  日
	人社局审查
意见
	审查人签字：
年  月  日

	纪检组意见
	监督人员签字：
年  月  日
	组长意见
	签字：
年  月  日


