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( 盖章 )

年    月    日

	备注
	




 注：本表一式3份，A4纸打印。
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填表说明
 
1.姓名（包括少数民族译名）用字要与个人档案一致；
2.出生日期按学生档案填写日；
3.民族要写全称，籍贯要填写到乡镇；
4.毕业院校、专业、学历、学位要填写标准全称；
5.个人简历由考察对象填写本人学习、工作的主要经历，学习经历从高中填起；个人总结由考察对象根据考察内容要求填写；
6.考察组意见一栏明确填写“建议考察合格”或“建议考察不合格”，考核组全体成员签字；
7.考察单位考核结论一栏由考核单位明确填写“考察合格”或“考察不合格”，盖考察单位公章；
8.本表一式3份，A4纸打印。


