
	2017年惠民县卫生系统事业单位公开招聘工作人员
政审证明材料

	考察对象姓名：                    惠民县卫生和计划生育局制

	考察对象的基本情况及主要政治表现

	

	党支部委
员会意见
	党支部书记签字（盖章）：
   党支部委员会盖章：
              年    月    日

	党委意见
	 党委盖章：
                          年    月    日

	审核意见
	             惠民县卫生和计划生育局
                          年    月    日 

	注：基本情况包括姓名、年龄、文化程度、职业、工作单位及籍贯；
主要政治表现包括政治面貌，历史表现及现实表现。



