回避关系申报表

一、报考人员基本情况
	姓　　名
	
	性　　别
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	联系电话
	
	户籍所在地
	

	现工作单位及职务
	

	现居住地址
	



二、亲属关系申报
请如实申报本人与本单位（安徽省白湖阀门厂有限责任公司及其所属部门、单位）工作人员的亲属关系。不存在相关情形的，请在"亲属姓名"栏填写"无"。
	序号
	亲属姓名
	与本人关系
	亲属关系类别
	工作单位及部门
	职务（职级）
	是否在本单位工作

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


注：栏格不够填写的，可另附同式续表，并在续表中注明本人姓名及报名序号。"亲属关系类别"填写：夫妻关系／直系血亲／三代以内旁系血亲／近姻亲／其他亲属关系。
三、回避情形确认
	序号
	确　认　事　项
	是
	否

	1
	本人有配偶、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系人员在本单位（安徽省白湖阀门厂有限责任公司及其所属部门、单位）工作。
	□
	□

	2
	上述亲属中有人员担任本单位领导职务，或者在组织（人事）、纪检监察、审计、财务岗位工作。
	□
	□

	3
	本人与本次招聘工作机构的工作人员（含资格初审、考试考务、面试考官、体检等人员）存在上述亲属关系。
	□
	□

	4
	本人与本单位负责人员存在上述亲属关系，拟报考其秘书或者组织（人事）、财务、监督检查等岗位，或者有直接上下级领导关系的岗位。
	□
	□

	5
	本人存在其他可能影响招聘公正、依法应当回避的情形。
	□
	□



四、回避情形说明
上方如有勾选"是"的项目，请一并说明具体情形及本人建议采取的回避措施；均勾选"否"的，请在下方填写"无"。
	



五、申报人承诺
	本人已认真阅读并理解本表填表说明，郑重承诺：本表所填内容及所提供的相关材料均真实、准确、完整，不存在隐瞒、漏报或者虚假申报的情形。如有不实，本人自愿接受取消报考资格、取消考试成绩、不予聘用等处理；已被聘用的，自愿接受依法解除劳动合同，并由本人承担由此产生的全部责任。
申报人（签名）：　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　年　　　月　　　日 
（请本人手写签名并按捺指印）



填表说明
1．本表由报考人员本人用黑色或蓝黑色签字笔如实填写，字迹清楚，不得涂改。无相应情况的，应在相应栏目填写"无"或勾选"否"。
2．本表所称亲属关系，依据《事业单位人事管理回避规定》第六条，包括：（一）夫妻关系；（二）直系血亲关系，包括祖父母、外祖父母、父母、子女、孙子女、外孙子女；（三）三代以内旁系血亲关系，包括叔伯姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女；（四）近姻亲关系，包括配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶；（五）其他亲属关系，包括养父母子女、形成抚养关系的继父母子女及由此形成的直系血亲、三代以内旁系血亲和近姻亲关系。
3．报考人员应如实申报，不得隐瞒、漏报或者虚假申报。经查实存在应报未报、瞒报或者填报虚假信息的，取消报考资格；已被聘用的，依法解除劳动合同，并由本人承担相应责任。
4．本表是资格初审的必备材料，须与报名材料一并提交。未提交本表或者填报不实的，按不符合报考条件处理。
5．本单位对申报信息严格保密，仅用于本次招聘资格审核与回避审查。
1

