附件3

盘锦市大洼区疾病预防控制中心
2021年公开招聘事业编制人员政审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	粘贴1寸证件照

	民族
	
	身份证号码
	
	

	婚姻

状况
	
	联系电话
	
	

	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	现住址
	
	户口所在地
	

	本

人

简

历
	

	家庭成员（配偶、父母、子女）

	称谓
	姓名
	身份证号码
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考生有下列情形之一的政审不合格
	政审内容
	审查结果
	审查人

	
	本人或家庭成员参加非法组织、邪教组织或者从事其他危害国家安全活动的；
	
	

	
	本人曾因违法行为，被给予行政拘留、收容教养、强制戒毒等限制人身自由的治安行政处罚的；
	
	

	
	曾因吸毒、嫖娼、赌博受到处罚的；
	
	

	
	其他不宜录取的情形；
	
	

	派出所审查意见
	（盖章）

负责人签字：           年    月   日     

	审查机关意见
	 单位负责人签字：            （盖章）

                               年   月   日


	

	


填表说明：

1、根据政审内容所列项目，审查结果一栏填写“有”或“无”字样，并由审查人签名；

2、派出所的审核意见，应有“合格”或“不合格”的明确结论；

3、“审查机关意见”由户口所在地（常住地）公安部门统一审核后签字盖章；
4、本人受过刑事处罚或者涉嫌违法犯罪尚未查清的,由户口所在地（常住地）公安部门审核。

