
2016年水城县第二批卫计系统聘用合同制
医务人员政审表 

                      年  月  日 

	姓   名
	xxx
	性    别
	男
	照

片

	出生年月
	1988.06
	政治面貌
	中共党员
	民族
	汉
	

	户籍所在地
	贵州水城
	生源地
	贵州水城
	

	学历
	大学专科
	毕业院校及专业
	贵州商业高等专科学校会计专业
	

	所在单位及职务
	贵州省xx市xx县xx(单位）xx职务

	身份证号码
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx
	联系电话(手机）
	xxxxxxxxxxx

	家庭住址
	贵州省xx市xx县xx乡镇（街道）xx村（社区、居委会）

	报考单位及代码
	xx县xx局（单位代码）
	报考职位及代码

及

代码
	xx办公室工作人员（职位代码）

	个

人

简

历
	起止年月
	院校及专业或工作单位及职务
	证明人

	
	2000.09-2003.07
	贵州商业高等专科学校会计专业学习
	xxx

	
	2003.07-2005.08
	待业
	

	
	2005.08-2006.08
	贵州省xx市xx县xx镇xx办公室工作（试用期）
	

	
	2006.08--
	贵州省xx市xx县xx镇xx办公室工作九级职员（其间：
	xxx

	
	
	2008.09-2010.09贵州大学工商管理专业（函授本科）学习
	xxx

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	配偶
	xxx
	1968.10
	群众
	贵州省xx市xx县xx镇xx中心九级职员

	
	儿子
	xxx
	2013.05
	
	学龄前儿童

	
	父亲
	xxx
	1968.10
	中共党员
	贵州省xx市xx县xx镇xx办公室科员

	
	母亲
	xxx
	1970.08
	群众
	贵州省xx市xx县xx镇xx村xx组农民

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要

现实

表现
	该同志在我单位上班期间，工作认真负责，积极肯干，尊重领导，团结同志，服从安排，能够较好地完成领导和单位交办的各项工作任务。

（报名时有单位的考生由所在单位填写，报名时无单位的考生不需要填写此栏）

   （盖章）

年         月       日

	户籍所在地计生部门意见
	  xxx，男(或女)、身份证号：xxxxxxxxxxxxxxxxxx，未违反过国家计划生育相关政策，无非法收养、领养和捡养史。
                                                               （盖章）

                                                                  年      月     日                                                                   

	户籍所在地公安机关意见
	      xxx、男（或女）、身份证号：xxxxxxxxxxxxxxxxxx,无吸毒、贩毒，无违法犯罪记录，未参加过“法轮功”等邪教组织。

                                                                 （盖章）

                                                                          年      月     日

	主管部门意见
	      由水城县卫生和计划生育局填写

     （填写内容为政审合格，建议聘用或填写政审不合格）

       政审人（签字 ）                                                     （盖章）

                                                                          年      月     日


填表说明：1、本表一式一份(在一张A4纸上正反面打印)

          2、学历栏填写报名时所填写的学历；毕业院校及专业栏填写报名时填写的毕业院校及专业。          

          3、户籍所在地计生部门意见栏：填写考生本人有无收养、领养、捡养史，有无违反国家计划生育相关政策。

          4、户籍所在地公安机关意见栏：填写考生本人有无吸毒、贩毒情况，有无违法犯罪记录，是否参加过“法轮功”  

             等邪教组织。

