安徽省儿童医院公开招聘人员政审表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月(岁)
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	婚姻

状况
	
	

	身份证号码
	
	参加工作时间
	

	现专业技术职务

及取得时间 
	
	现专业技术职务聘任时间
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	户籍地址
	

	家庭常住住址
	

	学习经历（从高中开始）

	起止年月
	学校及院系
	专业
	毕（结、肄）业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	单位名称
	科室或部门
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员

	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	联系方式
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	重要奖惩情况
	

	填表人

承诺
	本人承诺以上所填信息属实，无故意隐瞒，如有违反或本人政

审存在问题，无条件取消本人聘用资格。    

签名：       填表日期：  年   月  日

	政审意见
	    负责人（签名）：         单位（盖章）           年   月   日 


说明：1、填表时内容真实，字迹清晰，正反打印。2、政审意见由拟聘人员所在学习院校或工作单位或街道（村居委员会）填写，主要说明拟聘人员思想政治、工作学习、近期表现情况，明确有无犯罪记录。
