翼城县2023年公开招聘专职社区工作者

拟聘人员考察征求意见表
报考单位岗位：

	姓名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	近期

一寸

白底

免冠照

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入党

时间
	
	健康状况
	
	有何特长
	
	

	学 历

学 位
	第一

学历
	
	毕业时间院校及专业
	

	
	第二

学历
	
	
	

	相关资格及种类
	

	个

人

简

历
	

	家庭

主要

成员
	称谓
	姓名
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主

要

表

现
	

	户籍所在地派出所意见
	                                         单位（公章）

            单位负责人（签字）：            年   月   日

	乡镇党委或社区意见
	                                           单位（公章）            

         单位负责人（签字）：              年   月   日

	备

注
	                              


注：本表正反打印一式二份，考察时一并上交。

