附件3：

2018年开江县卫生和计划生育系统直接考核

招聘部分事业单位工作人员考核审查表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	政治

面貌
	
	婚姻

状况
	
	文化

程度
	
	身份证号码
	
	

	何时何校何专业毕业
	
	

	籍贯及

家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭

成员

和主

要社

会关

系情况
	姓名
	与本人关系
	单位和职务
	政治历史有无问题

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人学

习或工

作简历
	

	户口所

在地乡

镇党委

政府审

查意见
	经审查，未发现该同志有违纪、违法行为正在接受审查、无受党纪政纪处分未到期或未解除等情形。
责任人（签字）：                     年    月   日（盖章）

	户口所

在地县

级卫计

部门审

查意见
	经审查，该同志无违反国家计划生育法律法规行为。
责任人（签字）：                     年    月   日（盖章）


注：此表必须经审查部门负责人签字并加盖单位公章后有效。

