
附件3 

临夏州2021年支持未就业高校毕业生到 
基层就业资格审核表 

姓 名 性 别 出生年月 年 	月 

【照月】 籍 贯 政治面貌 民族 

现户籍 

所在地 

学位 毕业日」间 年 月 

毕业院校 专业 

毕业证号 报到证号或择业证号 

是否为城乡低 

保 家庭毕业 

生 

低保证号 
是否为贫劳家庭的高校毕业 

生 

身份证号 电话号码 

应聘单位及岗 

位 

通讯地址及邮 

编 

个
人

意
见
  

本人签字． 

I-、 本人己认真阅读通告，了解相关政策，自愿到基层就业； 

2、 本人保证填写相关信息真实，否则将承担由此带来的相关后果； 

3、 本人将服从岗位分配，不以任何理由拖延报到： 

4、本人将自觉遵守国家有关法律及企业管理制度，爱岗敬业，尽职尽债． 

年 	月 	日 



用
人
单

位
意
见
 

（盖章） 

年 月 日 

  

  

县

（
市
）
 
人
社
部
门

意

见
 

（盖章） 

年 月 日 
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