沙坪坝区2016年下半年事业单位公开招聘工作人员政审考察表

(考生填写在本表的基本情况必须与报名信息一致）

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	贴像片

	出  生

日  期
	
	籍贯
	
	现户口

所在地
	
	

	档案存放

机构
	
	简章

要求的

其它资格
	
	

	全日制

教育
	学历
	
	学位
	
	取得职称

（卫生岗位考生填写）
	

	在职

教育
	学历
	
	学位
	

	毕业院校
	
	所学

专业
	
	毕业时间
	

	联系电话
	
	身份

证号
	

	学习

工作

经历

（高中-至今）          
	起止时间

（某年某月至某年某月）
	学习或工作地点
	证明人

（姓名和职务）
	联系

电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员及主要社会关系（姓名、年龄、单位、职业）


	姓名
	与本人关系
	出生年月
	            单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校或所在单

位对被

考察人

员的鉴

定（应届毕业生仅此栏盖章）
	                              学校或所在单位盖章

                                                            年   月   日

	待业

人员

相关

部门
鉴定
	    村（居）委会盖章

         年   月   日
	       户口所在地派出所盖章

         年   月   日

	考察

组

意见


	考察组人员签字：                                             年     月     日


填表说明

请相关单位对被考察人员出具鉴定时，用黑色钢笔或签字笔填写（不得打印），请结合被考察人的基本情况实事求是的填写被考察人在校学习或工作期间的政治思想、道德品质、学习（业务）能力等德、能、勤、绩、廉表现，本人的婚育情况和有无参加邪教组织活动和其他违法违纪行为等。
本表一式三份，单页双面打印，不得更改格式。
3.应届毕业生由学校在鉴定栏出具鉴定并加盖所在学校的公章。

4.人社局联系电话：65368201。区卫计委联系电话：65368150.
