附件2

攀枝花市西区玉泉社区卫生服务中心
拟聘用工作人员政审表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	

	婚 否
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	毕业学校
	
	[bookmark: _GoBack]专 业
	

	户  口
所在地
	省    市   县（市、区）    镇（街道）    村（社区）

	籍  贯
	省    市   县（市、区）   镇（街道）    村（社区）

	政 审 意 见

	户口所在居委会（村）街道（镇）意见
	



                                         （盖章）
                                         年   月   日

	户口所在地派出所意见
	




                                          （盖章）
                                          年   月   日



