2018年自治州中小学、幼儿园教师政治思想审查表

填表日期：    年    月  日

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	准考证号
	
	

	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	
	学历  （学位）
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	健康  状况
	

	报考岗位
	
	宗教信仰
	
	现从事职业
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个人简历


	


	个人政治思想品德情况


	

	是否参加非法组织或非法活动，有无其他问题，受到过何种处理，是否有重大（政治）问题


	

	所在单位或街道办事处意见


	审核人签名                         审核单位（公章） 
	辖区派出所意见
	 审核人签名                               审核单位（公章）


	称谓
	姓名
	工作单位、职务(职称)
	备注

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	国保大队审查意见
	家庭主要成员、直系亲属及其他亲属是否有重大（政治）问题：
（公章）                                                                      阿斯顿发爱上打审核人签名                    年    月    日

	县（市）公安局审核意见
	                                                                 身份噶的噶个的
（公章）                                                                      阿斯顿发爱上打审核人签名                    年    月    日            

	县（市）教育局审核意见
	                                                                 身份噶的噶个的
（公章）                                                                      阿斯顿发爱上打审核人签名                    年    月    日            

	地区教育局审核意见
	                                                                 身份噶的噶个的
（公章）                                                                      阿斯顿发爱上打审核人签名                    年    月    日            

	备注
	　

	填写说明：                                                                    1、本表由本人及有关部门用黑色墨水书写笔认真填写，所有内容必须用汉文填写，并由负责人签名，单位盖章。确保字迹工整、清晰，在书写过程中要避免书写污渍。2、已在教学岗位的人员，由所在学校及学校所属县（市）教育局进行审核；目前没有单位的人员，由家庭住址所在街道办事处审核，县（市）教育行政部门不再审核；公安部门审核意见由本人户籍所在县（市）公安局审核。

	

	


