
附件1
2026年汶上县公立医院“校园双选会”考察政审表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	户籍

所在地
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校及专业
	
	报考单位及岗位
	

	家

庭

成

员

及

主

要

社

会

关

系


	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及任职情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭地址
	

	有无需要说明的情况：

所在单位或所在村居意见（公章）

2026年   月   日
	有无违法犯罪记录及参与法轮功等非法组织情况：

户籍所在地派出所意见（公章）

2026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（手写）：               
