附件2

扶贫对象证明
申请人填写部分

我叫         ，家庭住址                              ， 因2024年洛阳市城乡一体化示范区（伊滨区）公开招聘事业单位工作人员考试报名免交考务费 ，需要向洛阳市城乡一体化示范区（伊滨区）人社局开具扶贫对象证明，享受扶贫政策。
—————————————————————————————

系统审核部分

经核对档案资料，该户为我区（县）认定的扶贫对象，目前已在全国防返贫监测系统中登记。截至出具证明日，户主           ，  申请人与户主是          家庭关系；申请人持身份证，证件号码：                          ，前往洛阳市城乡一体化示范区（伊滨区）人社局办理相关事宜，此证明自开出之日起有效期为1个月。

开具部门联系电话：                  
                                         （盖章）
 年      月      日

附件3

低保证明
申请人         （身份证号：                        ）与该户户主          是       家庭关系。截至出具证明日，该户为我区（县）享受最低生活保障对象，特此证明。

此证明用于2024年洛阳市城乡一体化示范区（伊滨区）公开招聘事业单位工作人员考试报名免交考务费使用，自开出之日起有效期为1个月。

开具部门联系电话：                  
                                         （盖章）
 年      月      日

附件4

2024年洛阳市伊滨区公开招聘事业单位工作人员

加分申请表

报考岗位代码：                       

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业时间
	
	身份证号码
	

	联系电话
	（1）                  （2）                  （3）        

	加分政策
	(1)在洛阳市服务期满考核合格的“三支一扶”大学生，加10分；

(2)参加我省大学生志愿服务西部（贫困县）计划，服务期满考核合格的大学生（2012年及以后招募的大学生），加10分；

(3)退役大学生士兵加10分；经批准由洛阳入伍的退役大学生士兵加15分；服役期间获三等功及以上奖励的另加2分（只计一次，不累计）；

(4)在洛阳市服务且合同期满、考核合格的我省高校毕业生政府购岗计划的人员，加10分。



	加分理由
	本人符合加分政策中第  项，申请加   分。

                                        申请人签名：

                                                          年     月     日

	审核意见
	                                                      年     月     日


填表说明：

本表1式1份。连同本表一并提交的证明材料原件和复印件附后（具体详见公告）。

加分理由申请人签名处由考生手签（打印无效）。审核意见栏由用人单位填写。

3．所填内容务必真实、准确，弄虚作假享受加分政策的，一经查实，取消考试聘用资格。
	附件5

退役大学生士兵

享受事业单位招聘优惠条件认定表



	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　



	毕业院校

及 专 业
	
	毕业时间
	

	入伍时间
	　
	退役时间　
	　

	 退役部队
	　
	退役方式
	　

	入 伍 地 

县（市、区）
	　
	身份证号
	　

	现住址
	　
	联系电话
	

	服役期间

立功受奖

情 况
	　

	县（市、区）武装部认定意 见
	  承办人：                          审核人：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                      年   月   日（公章）

	市、县（市、区）退伍安置部门认定意 见
	  承办人：                          审核人：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

     年   月   日（公章）


备注：1.县（市、区）武装部认定其大学生退役士兵身份。
2.市、县（市、区）退伍安置部门依据其档案认定服役立功受奖情况。

附件6
2024年洛阳市伊滨区公开招聘事业单位工作人员

面试资格确认表

 报考岗位代码：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	现户籍          所在地
	
	现居住     所在地
	

	档案所在地
	
	身份证号码
	

	何时何校何专业毕业（最高学历）
	

	第一学历
	层次及

证书编号
	
	最高学历
	层次及

证书编号
	

	
	学历性质
	
	
	学历性质
	

	联系电话
	（1）                    （2）                    （3）   

	个

人

简

历
	

	诚信保证
	1. 本人完全明白本次招聘的报名条件，并保证本人符合本次招聘的资格条件。

2. 本表所填信息正确无误，所提交的证件真实有效。

3. 本表所填内容如有不实，取消资格，由此产生的一切后果由本人承担。

本人签名：

年        月       日

	资格审查

意    见
	               审查人：

                            年        月      日


填表说明：

1．本表1式1份，所提交材料复印件附本表后。

2．户籍所在地是指现本人户口所在地。现居住所在地是指现本人居住地。

3．学历层次指本科、硕士研究生等；学历性质指普通高等教育或非普通高等教育。

4. 个人简历从高中填起。

5．诚信保证需本人签字（手签，打印无效）。

6．所填内容务必真实、准确，有弄虚作假者，一经查实，取消资格。

附件7
单位同意报考证明

洛阳市城乡一体化示范区人力资源和社会保障局：

兹有我单位职工　　　　　同志，性别     ，民族     ，生于      年   月   日，身份证号码:                   ，员工性质为        。我单位同意该同志报考2024年洛阳市城乡一体化示范区（伊滨区）公开招聘事业单位工作人员考试，如被聘用，愿配合办理其档案、工资、党团关系等移交手续。

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）

　　　　　　　　　　　　　　单位名称（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日

