附件1
福建省文化和旅游厅直属事业单位
应聘报名登记表(2024)
 报考单位:

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片（彩色证件照）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	联系方式
	
	身份证号码
	
	

	家庭联系地址
	
	

	毕业院校、所学专业及毕业时间
	
	学历、学位
	

	档案保管机构名称、地址
	
	档案保管机构联系方式
	

	教育经历
	

	工作实习

经历
	

	获奖情况
	

	职称情况
	

	家庭主要

成员
	称谓
	姓名
	性别
	出生

年月
	政治

面貌
	现工作单位及职务或职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用人单位

审核意见
	         （盖章）

        年   月   日
	主管部门

审核意见
	             （盖章）

               年   月   日


附件2
2024届毕业生延迟提交学历学位证书

承 诺 书

本人        （身份证号：                    ），系2024届毕业生，现报考福建省歌舞剧院        岗位，岗位序号      。因目前暂无法提供学历学位证书，现做出如下承诺：
本人将在考核人选参加考核之前向福建省歌舞剧院提交真实、有效的学历学位证书（或教育部留学服务中心出具的学历学位认证书），证书落款时间不超过2024年8月31日；所提供的学历学位证书符合所报岗位要求，且与报名时所填的学历学位及专业信息相一致，若不一致，或逾期，则自动放弃录用资格。
特此承诺。
                         承诺人（手写签名）：
                            年    月    日
附件3
个人承诺书
福建省歌舞剧院：
本人报名参加福建省歌舞剧院2024年公开招聘工作人员               岗位                         考试（岗位序号      ），本人承诺：
本人将在考核人选参加考核之前提交现工作单位人事主管部门出具的同意报考的证明（或与单位解除劳动、聘用合同关系的证明），逾期则自动放弃录用资格。
承诺人：
身份证号：
日期：
附件4
委  托  书

本人      ,身份证号码        ,报考福建省歌舞剧院2024年公开招聘工作人员考试            岗位（岗位序号    ），因          无法亲自到场进行资格复审，现委托        （身份证号码：             ）到场代本人办理。
姓名（亲笔签名、按手印）：        

身份证号：                

日期：                    

附件5
自愿放弃面试声明

本人        ,身份证号码        ,报考福建省歌舞剧院2024年公开招聘工作人员考试            岗位（岗位序号    ），笔试成绩    ，第    名，因          原因，自愿放弃资格复审及面试资格。（备注：请连同身份证复印件签名盖手印）

姓名（亲笔签名并按手印）：        

身份证号：                

日期：                    

