
  马边彝族自治县录用公务员和参照公务员法管理事业单位工作人员政审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	婚否
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	是否定向生、委托培养生
	
	健康状况
	

	工作单位
	
	单位负责人
	

	户籍所在地派出所名称
	
	户口性质
	

	家庭住址
	
	本人联系电话
	

	党组织关系所在部门
	
	本人档案管理部门
	

	档案管理

部门地址
	
	档案管理联系人、联系电话
	

	家

庭

成

员
	与本人关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学习

(工作)

简历
	

	奖惩

情况
	


报考单位：                              职位编码：                        年   月   日

	所在单位 或 学 校

意   见
	现实表现：

                     单位（盖章）                         年    月    日

	户口

所在

地或     原籍     辖区     派出所

意  见 
	  经办人（签名）

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

	户口所在地社区或   村委会   证   明
	 经办人（签名）

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

	纪检部门 政审考察   意  见
	经办人（签名）

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

	组织、人事部  门

政审考察

意  见
	经办人（签名）

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


注：1.“户口性质”指农业户口或非农业户口。“家庭成员”指父母、兄弟姐妹、配偶。

2． 本表一式三份，8月30日前交县人社局826室，4511357.
3.此表须双面打印，否则，视为无效。


