附件1

2020年度库伦旗艰苦边远地区全科医生

特设岗位公开招聘工作人员政审表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	政治

面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	联系

电话
	
	

	基础学历

毕业院校

及专业
	
	学历
	
	学位
	
	

	现学历

毕业院校

及专业
	
	学历
	
	学位
	

	户籍所在地
	

	现居住地

详细住址
	

	报考单位

及岗位
	
	笔试总成绩
	

	学习和工作

简历

(从高中至今，

时间不要间断)
	起止年月
	院校（工作单位）及职务
	证明人

	
	

	
	

	家庭成员及
主要社会关系
	关系
	姓名
	出生日期
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考察

报告

材料

（考察组填写）


	       考察组组长（签字）：              

       考察组成员（签字）：


年   月   日

	招聘

领导

小组

意见
	组长（签字）：                      单位（公章）

年    月   日          


说明：此《政审表》正反面打印到一张纸上。

