附件3

	漳州台商投资区公开招聘公办村卫生所医务人员

政审表

	报考岗位：
	
	   岗位代码：
	      20   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸
照片

	民族
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	现工作单位及职务   
	
	家庭住址 
	

	
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	所在单位名称、职务

	家
	
	
	
	
	

	庭
	
	
	
	
	

	成
	
	
	
	
	

	员
	
	
	
	
	

	  学习、

    工作

简历

（从高中或中专填写到至今，不间断）
	

	奖惩情况
	

	被调查人
在辖区内
有无犯罪
记录的
情况说明
	

	
	
	
	
	单位（盖章）

	
	
	
	
	            年    月    日

	招聘单位    考核、

政审意见
	(1)考生条件与招考条件是否符合[符合（   ），不符合（  ），请在括号后面打√]；
   （2）是否发现考生档案存在涂改、不齐全、材料和信息涉嫌造假的行为。[无发现（   ），有发现（   ），请在括号后面打√]；
   （3）该同志是否报考招聘后即构成应回避关系的招聘职位（  ）；

  （4）其他需要说明：

   结论：考核、政审是否合格[合格（   ），不合格（    ），请在括号后面√]。                                 

	
	政审人（两个人签名）：
	
	单位（盖章）

	
	
	
	
	            年    月    日

	用人单位主管部门意见
	         经办人：
                    单位（盖章）     年    月    日

	备注：正反双面打印（一式两份，一份存入个人档案，一份用人单位主管部门留底）。

  




