抚州高新区社区专职工作人员考核政审表
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	户籍（即户口）所在地派出所对考生有无违法违纪情况意见
	年  月  日
	户籍所在地计划生育部门对考生有无违反计划生育政策情况意见
	年  月  日

	户籍所在地村（社区）党组织意见
	年  月  日
	考生单位或学校意见
	年  月  日


