附件3：
嘉兴市秀洲区妇幼保健院公开招聘工作
人员考生公务回避关系报告表

填表时间：      年   月  日
	考生姓名
	

	报考     单位
	
	报考岗位
	
	岗位代码
	

	夫（妻）

姓名、单位


	
	考生签名：

	直系血亲

姓名、单位


	
	

	三代以内

旁系血亲

姓名、单位


	
	

	近姻亲关系

姓名、单位


	
	


注：1.本表由报考人员如实填写在嘉兴市卫生系统范围内工作的亲属。如没有，则填无。如因未如实填写影响录用的，由本人负责。
2.直系血亲是指祖父母、外祖父母、父母。
3.三代以内旁系血亲是指伯叔姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹。
4.近姻亲关系是指配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、三代以内旁系血亲的配偶。

