附件2

关于开展重庆市沙坪坝区事业单位2025年面向区外机关事业单位公开遴选工作人员资格审查的通知

各位进入资格审查的考生：
按照《重庆市沙坪坝区事业单位2025年面向区外机关事业单位公开遴选工作人员公告》（以下简称《公告》）有关规定，现将本次现场资格审查有关事项通知如下：
一、资格审查时间、地点
审查时间：2025年7月23日（星期三）09:30--16:00
审查地点：重庆市沙坪坝区区级机关大楼二楼区人力社保局会议室（重庆市沙坪坝区凤天大道8号）
咨询电话：023-65368201
二、资格复审所需材料
按照《公告》要求，请考生准备并提供以下材料：
1.《重庆市沙坪坝区事业单位2025年面向区外机关事业单位公开遴选工作人员资格审查表》（附表1）；
2.本人身份证原件及复印件；
3.境内高校提供学历（学位）证书原件及复印件，境外高校提供教育部门学历认证证书原件及复印件；《岗位一览表》中对“专业”有方向要求的，提供由毕业院校依据所学专业学科出具相应方向证明或毕业成绩单及其他相关佐证材料进行认定，如岗位要求“教育学类（数学方向）”，持有“教育学”专业（以毕业证名称为准）毕业证的考生，须由毕业院校出具其所学专业学科属于“数学方向”的证明，或提供毕业成绩单及其他相关佐证材料。若毕业证书对专业方向已有明确体现，则不需提供相应证明。
4.历年年度考核登记表或主管部门出具的年度考核证明（试用期按规定参加考核不定等次的除外）；
5.提供具备该岗位所需的国家规定的职业（执业）资格条件；
6.现聘岗位文件（审批表）原件及复印件；
7.《岗位一览表》中岗位有工作经历要求的，须提供社保缴纳证明，同时提供劳动（聘用）合同或者加盖工作单位公章的《工作经历证明》（附表2）原件及复印件；
8.《岗位一览表》中岗位有表彰奖励要求的需提供获奖证书、获证文件原件及复印件。
特别提醒：
社保缴纳证明中社保缴纳的时间段须与《劳动合同》或《工作经历证明》中的时间段保持一致；缴纳社保的单位名称须与签订《劳动合同》的单位名称或者出具《工作经历证明》的单位名称一致，不一致的需提供委托协议等佐证材料。
三、其他注意事项
本次资格审查须本人到现场，不接受委托资格审查。考生不按规定时间、地点参加现场资格审查的，视为自动放弃。
经审查不符合报考条件或经确认自动放弃出现的缺额，按报考该岗位应聘人员的笔试总成绩从高到低依次递补，若递补人选笔试总成绩相同，则并列进入，递补次数由用招聘方研究确定。
若递补进行后，后续环节竞争比例仍达不到预定比例的，最低可按2:1竞争比例开展面试；竞争比例达不到2:1的，相应递减遴选名额，遴选名额无法递减的，经沙坪坝区事业单位人事综合管理部门会同遴选单位主管部门研究决定是否继续后续流程。
放弃资格审查的考生须发送“放弃声明”至“13983018539”，内容为：放弃声明+姓名+身份证号+报考岗位+放弃原因。
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附表1
重庆市沙坪坝区事业单位2025年面向区外机关事业单位
公开遴选工作人员资格审查表      
	报考单位
	
	报考岗位
	

	姓  名
	  
	性别
	 
	出生年月
	 
	
贴相片处

	身份证号码
	      
	民  族
	   
	

	毕业院校
	
  
	

	符合要求的学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	籍  贯
	     

	户口所在地
	    

	本人档案所在单位及地址
	

	符合简章要求的其他条件
	

	考生移动电话
	
	备用电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
（从大学入学时间开始填写）
	    起止时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人
承诺

	本人符合本次报考条件及岗位资格条件，本表所填写信息与网上报名信息及档案材料填写一致，否则后果自行负责。
                        本人签字：
                                  年   月   日

	用人单位及主管部门资格审
查结果
	用人单位审核结果：    
（合格/不合格）
审查人签字：                                           
              年   月   日          
	主管部门审核结果：    
（合格/不合格）
审查人签字：                                           
                 年   月   日

	复审结果
	事业单位人事综合管理部门工作人员审核结果：         （合格/不合格）
审查人签字：
                                                              年   月   日

	备  注
	


注：1、本表由取得现场资格复审资格的考生本人填写1份（双面打印），贴免冠相片一张。
        2、为在事业单位公招工作开展中及时联系到考生，请考生务必保持通讯畅通。
附表2
工作经历证明
	姓    名
	
	性 别
	
	学历
	
	学位
	

	所学专业
	
	职 称
	
	档案
存放机构
	

	身份证号
	
	联系手机
	

	       本人工作经历（大学学习——现在工作变动较多者填写近5年的工作经历）

	起止时间
	工作单位（是否编制内）
	单位负责人 
	联系电话

	    年  月—   年  月
	
	
	

	    年  月—   年  月
	
	
	

	    年  月—   年  月
	
	
	

	从事
工作
及
表现
	该同志属于我单位（编制内□外□,现处试用期□试用期已满□）人员，于     年    月至     年    月在我单位从事              工作。工作表现：                
                                                                            
                                                                 。特此证明

	单位
意见
	工作单位意见

	
	所从事工作是否属实：


           单位负责人签字：
                                    (单位盖章)
                                     年    月    日

	承诺
	本人承诺以上所填信息真实有效，若有违反规定或弄虚作假，一经查实，自动取消报名资格或聘用资格并承担相应法律责任。

                                          本人确认签字：

	备注
	    工作经历的计算时间截止2025年5月，如：2024年6月至2025年5月的连续工作经历，视为工作经历满1年（即12个月），以此类推。



