
六盘水市水城区2025年大学生乡村医生专项计划公开招聘工作人员政审表

	姓   名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	户籍所在地
	
	生源地
	
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	原工作单位及职务
	

	身份证号码
	
	联系电话(手机）
	

	家庭住址
	

	报考单位及代码
	
	报考职位及代码
及

代码
	

	个

人

简

历
	起止年月
	院校及专业或工作单位及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要

现实

表现
	    （盖章）

年         月       日

	户籍所在地（或）现居住地公安机关意见
	                                                                     （盖章）

                                                                          年      月     日

	主管部门意见
	                                                                           （盖章）

     政审人员（签字）：                                                 年      月     日


填表说明：1、本表一式一份

          2、学历栏填写报名时所填写的学历；毕业院校及专业栏填写报名时填写的毕业院校及专业。

     3、户籍地公安机关意见栏：填写考生本人有无吸毒、贩毒情况，有无违法犯罪记录，是否参加过“法轮功”等邪教组织。

