 

参加公开招聘知情同意书

沈阳药科大学：
兹有我单位在职人员    （身份证号             ）参加贵单位公开招聘。其在我单位工作期间表现良好，能够认真完成相关工作任务，无违法乱纪现象。我单位了解并同意其报名参加沈阳药科大学公开招聘考试、考核，承诺以上信息真实可靠，并将在其获得聘用资格后协助办理人事关系及档案转移等相关聘用手续。

经办人签字（手写）：             
经办人联系电话（手写）： 
       
  
现工作单位人事部门（公章）
年  月  日


注：此证明材料须在2024年7月6日（含）之后开具有效。若本人现无工作单位（含2024年普通高校应届毕业生），需提供参加公开招聘声明书。




参加公开招聘声明书
（全文须手写）

沈阳药科大学：
本人目前无工作单位，无法提供参加公开招聘知情同意书，附件为本人养老保险未参保证明/暂停缴费证明/个人灵活就业缴费证明。在通过沈阳药科大学公开招聘后，本人可以在规定时间内办理公开招聘人事关系及档案转移等相关聘用手续。
本人承诺以上情况属实，如有虚假，自愿承担由此造成的取消考试和应聘资格的后果。

考生手写签字：
                             年    月    日


注：1.声明书全部内容均需手写，打印无效。
2.除声明书外，需佐证提供本人养老保险未参保证明或暂停缴费证明或个人灵活就业缴费证明（含社保经办机构公章），因各地市政策不同，证明开具流程请咨询当地人社（社保）部门。 
3.证明材料须在2024年7月6日（含）之后开具有效。





工作证明

兹证明     同志，性别   ，身份证号             ，在我单位           部门从事          （实际工作岗位）工作，起止时间为    年  月  日至    年  月  日(如在高校工作期间从事不同岗位须分时间段标明)，且工作期间单位已为其缴纳养老保险，养老保险缴费证明请见附件。 
特此证明	
（此证明仅限报名沈阳药科大学公开招聘使用）

证明人签字（手写）：             
证明人联系电话（手写）： 

现工作单位人事部门（公章）
年  月  日


注：此证明材料须在2024年7月6日（含）之后出具有效。须同时提供养老保险缴费记录（含社保经办机构公章）。





中共党员证明

    兹证明    同志，性别   ，身份证号              ，是           (中国共产党党员/中国共产党预备党员），该同志于    年   月    日加入中国共产党，党龄    年（党员的党龄，从预备期满转为正式党员之日算起。）。
    特此证明
[bookmark: _GoBack]        
证明人签字（手写）：           
证明人联系电话（手写）：


党组织关系所在地（单位）的党组织印章
                年  月  日              


注：此证明材料须在2024年7月6日（含）之后出具有效。党组织印章需为党支部或上级党委公章。

