
麦盖提县卫健系统应聘工作人员政审表
	姓名
	　


	性别
	
	族别
	　
	粘贴近期

免冠一寸

彩色照片

	学历
	　
	出生年月
	　
	政治面貌
	　
	

	毕业院校
	　
	所学专业
	　
	

	毕业时间
	　
	婚否
	　
	健康状况
	　
	

	身份证号
	 
	家庭住址
	

	现住址
	 
	联系电话
	 

	家庭主要成员及重要社会关系情况(直系三代以内)
	与本人关系
	姓名
	工作单位、职务
	政治面貌

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	 
	 
	 
	 

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习及

工作简历
	　

	近五年奖惩情况
	　

	所属

乡镇

街道

意见
	


负责人（签名）：        单位（盖章）         年    月   日

	户口
所在
地派
出所
意见
	负责人（签名）：      派出所（盖章）          年    月   日

	户口所在地县级公安局国保大队意见
	 

负责人（签名）：             单位（盖章）       年    月   日

	备注
	

	




