附件1：
	报名意向：腾冲□     龙陵□                        满员服从调剂□    

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	户口所在地
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	
	身份证号码
	
	

	是否为退伍军人：
	

	有无纹身或明显疤痕：
	身高：           CM

	现住址
	
	联系电话
	

	本人学习或工作简历
	起止时间
	所在单位（学校）、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	家庭主要
成员
	姓名
	关系
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承诺签名
	1、以上填写信息情况真实、如有不符，责任自负；
2、如被聘用，将按规定的报到时间及时报到，如与原单位发生人事（劳动）纠纷等事项，均由本人负责协商解决。
                承诺人签名：
                                          年     月     日

	审  核  
意  见
	    经初步核对材料信息，建议列入登记名单。                     
                                 报名点登记审核人：
                                      年    月    日


[bookmark: _GoBack]保山边境管理支队公开招聘边境管控专职辅警报名表
附件2：
保山边境管理支队招聘边境管控专职辅警政审表
户口所在地派出所：
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	照片

	身份证号
	
	民族
	
	文化
程度
	
	

	毕业院校及
专业
	  

	家庭住址
	   省   市（州）    县（市）   （区）    乡（街）

	本人简历
	





	主要社会关系
家庭成员
	姓名
	关系
	身份证号
	工作单位及职务（属农村人员的填写为×镇×村×组务农）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	本人及主要社会关系政审情况
	内            容
	 负责政审工作的人员填写

	
	本人是否受过刑事处罚或者涉嫌违法犯罪尚未查清;曾被劳动教养、收容教养、行政拘留或者有吸毒史;本人或家庭成员、近亲属参加非法组织、邪教组织或在境内外从事颠覆我国政权活动;被国家机关、事业单位开除公职或者辞退;其他不符合录用条件的情况。
	

	家属三代以内有无精神病史
	

	政审结论（分别由户籍所在社区和派出所填写）
	
社区委员会政审人员签字：
（社区委员会盖章）
年     月     日
	
派出所政审人员签字：
（派出所盖章）
年     月     日

	

各报名点复审意见



	



复审人员签字：                                            （单位盖章）
  年     月     日



注：审查意见应有“合格”或“不合格”的明确结论。
附件3：

保山边境管理支队公开招聘边境管控专职辅警
诚信承诺书

我已仔细阅读保山边境管理支队公开招聘边境管控专职辅警公告，清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：
一、遵守考试纪律，服从考试安排，并严格按照规定完成相关程序。
二、不舞弊也不协助他人舞弊；不弄虚作假，真实、准确地填写及核对个人信息，提供真实有效的证明资料。
三、保证在考试及录用期间联系方式畅通。
四、保证符合报名及录用资格条件。
五、在参加体能测试时，本人会根据身体条件慎重考虑，如在测试中因自身患有心脏病、高血压等疾病以及女性妊娠期而发生意外或因自身原因发生摔伤、扭伤等意外损失，我自愿承担后果。
六、招聘过程中，本人认真遵守国家法律法规和相关管理规定，注意自身安全，严格执行保密纪律，因个人违反规定发生意外事故或者产生严重后果的，本人承担全部责任。
               
           承诺人签名：
                              
     年   月   日

附件4：

同意报名证明

兹有我单位职工      同志，性别    ，民族：    ，身份证号：                ，参加保山边境管理支队专职辅警招聘考试。我单位同意其报名，并保证其如被录用，将配合办理相关手续。
该同志在我单位的工作起止时间为：
年    月至     年    月
我单位的性质为：（机关、事业、企业、其他）
我单位的行政级别为：（州级、县级、乡级、不属机关、事业或国企单位）


              单位名称：                    （盖章）
  
年   月   日
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