	 2017年榆林市榆阳区公开招聘卫生护理协管员政审表

	报考岗位：                准考证号：               报名序号： 

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	  年  月  日
	照             片

	身份证

号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现户口所在派出所
	
	

	联系电话
	
	联系电话2
	
	

	家庭住址
	
	原工作单位
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	

	学历类别
	
	毕业日期
	
	毕(结)业
	

	考生个人简历
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务（从高中开始填写）

	
	-
	

	
	-
	

	
	-
	

	  乡镇或街道办事处意见：                                                                                                                                                                 
	  计生部门意见：

	年    月    日
	年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	考生意见
	签字（捺手印）：                          年  月  日

	注：1、乡镇或街道办事处审查是否存在违纪行为、参加非法组织及活动等情况，计生部门审查是否违反计划生育政策。

2、此表资格复审时提交。


