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	  本人上述填写内容和提供的相关材料、证件均真实、有效，若有虚假，责任自负。                                                        
         
                         报考人签名：
             
                                                 年   月    日

	以上各栏目由报考人填写

	报名点初步审查意见

	    经初步审查，符合该职位招考条件，同意报考。有关证件材料待考核时进一步审查核实。如与报考公告条件不符，将取消其考试、录用资格。
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                                                      年    月   日



