	第四七四住院医师规范化培训学员政审表

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	政治面貌
	

	曾用名
	
	民族
	
	籍贯
	
	毕业时间
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	紧急联系人及联系电话
	
	家庭详细住址
	

	申请新聘人员政审情况
	以下各种情况结论填“是”或“否”
	结论
	政审人（签名）

	
	①拥护中国共产党,维护社会稳定和民族团结
	
	

	
	②未参加过民族分裂活动
	　
	

	
	③未被政法机关侦查、控制
	　
	

	
	④无刑事犯罪记录
	　
	

	
	⑤未参加过法轮功等邪教组织和其它非法组织
	　
	

	
	⑥未组织、参加带有黑社会性质的组织
	　
	

	
	⑦无吸毒史
	　
	

	
	⑧无流氓、盗窃等不良行为，道德品质良好
	　
	

	
	⑨持有因私、旅游等护照及港澳台通行证
	　
	

	
	⑩按照现行护照管理要求，护照上交单位或属地派出所统一管理
	　
	

	
	⑪遵守本单位规章制度,未受组织纪律处分，或不在处分期内
	　
	

	
	⑫无精神异常
	
	

	
	⑬无其它不宜录用招收的情形
	　
	

	
	⑭直属亲人是否有被公安部门收监、收押、受教人员
	
	

	户籍所在地派出所政审意见
	负责人（签名）                                 部门（签章）　

                                                     年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人郑重承诺以上填写内容真实有效。

本人签字：
                                                                  年     月     日

	政治（保卫）部门审查意见：

                                          签字（盖章）：          年     月      日

	说明：1.填表时内容真实，字迹清晰；2.需要加以说明本表未包含项目的，可填在备注栏内；3.“政审意见”栏主要填写新聘人员政治立场，遵纪守法等情况；4.签名部分必须手签，不能盖章。




 中国人民


解  放  军








