附件2

昌都市卡若区医共体中心医院应聘政审表
	      姓名
	
	性别
	
	民族
	
	免冠照片 

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	

	身份证号码
	
	何时何地入（党）团）
	
	

	现家庭住址
	

	原工作单位
	

	家庭成员和 主要社会关 系情况及是 否有重大政 历问题
	

	本人实际

表现
	

	村、居委意见
	该同志在本辖区管理期间未受刑事处罚或劳动教养,无未了结的民事、刑事诉讼,无吸毒、赌博等违法行为,未参加非法组织, 无精神病史,同意该同志到你单位应聘。 

签名(签章)                   年 月 日 

	所在地

派出所意见或公安部门出具无犯记录罪证明
	签名(签章)                   年  月  日 


填表说明：


1．请填表人实事求是地填写，以免影响正常录用工作。

2．请贴上本人彩色免冠照片。
