
2020年嘉祥县疾病预防控制中心公开招聘
工作人员考察政审表

	姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	毕业院校专业
	
	学历

学位
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	主要

社会

关系


	关系
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭地址
	

	所在单位或所在村居意见：

负责人签字：

公章

年   月   日
	户籍所在派出所意见：

负责人签字：

公章

年   月   日


声明：本人保证本表填写内容真实，如有不实，责任自负。

本人签名：            
