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	姓名
	 
	性别
	
	录用岗位
	 
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	民族
	
	学历学位
	
	联系方式
	
	

	家庭详细地址
	
	

	学习工作简历
	

	有无宗教信仰（如有，请详细说明）
	

	家庭主要成员及社会关系
	姓名
	关系
	政治面貌
	宗教信仰
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近三年政治思想表现及奖惩情况
	

	毕业学校审查意见
	请从意识形态、思想政治表现，是否参与邪教组织、是否有犯罪记录等方面总做综合评价。 





签字：                   盖章
                                              年      月      日

	工作单位或社区（村、镇）审查意见
	请从意识形态、思想政治表现，是否参与邪教组织、是否有犯罪记录等方面总做综合评价。 







签字：                 单位盖章
                                          年      月      日

	备注
	


填表说明：应届毕业生由毕业学校出具审查意见。非应届毕业生一般应由所在单位出具意见；无工作单位的非应届毕业生由所在社区（村、镇）出具审查意见。
