
附件3

叙永县直接招聘事业单位工作人员考核表

                                     年   月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	贴像片

	出  生

日  期
	
	参加

工作时间
	
	政治

面貌
	
	

	籍贯
	
	身份证号
	
	

	学   历学   位
	全日制
教育
	
	何年何校

何专业毕业
	

	
	
	
	
	

	
	在职教育
	
	何年何校

何专业毕业
	

	
	
	
	
	

	现户口所在地
	
	现工作单位
	

	个  人  简   历
	起止年月
	学校（工作单位）及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	姐妹工作单位及职务（职业）

父母、岳父母、配偶、兄弟、
	关系  
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	主要现实表现
	由考生所在单位填写
	盖                                     

盖（盖章）
年                         年     月     日
经办人:          联系电话：                                                       

	户籍所在地
	乡镇计生部门意见
	盖                                              

（                                                  （盖章）
年                                         年     月     日
经办人:          联系电话：                                                                                                                                     

	户籍所在地


	公

安派出所

意

见
	盖                                         

 （盖章）

年                                         年     月     日
经办人:          联系电话：                                    

	政

审

单

位

意

见
	盖 

       政审人签名:                           （政审单位盖章）                                                                                             

                                              年      月     日


联系电话：

填表说明：1、个人简历从初中填起，中间不要间断；2、主要现实表现，无单位的不需填写； 3、计生部门、公安派出所意见应明确是否违法生育和有无违法行为记录。3、政审单位意见由政审单位填写。4、本表须A4纸双面打印。
