威宁自治县公开招聘引进安全生产监督管理专业技术人员审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学  专业
	
	

	报考单位
	威宁自治县安全生产监督管理局所属事业单位
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	联系 电话
	
	

	所在乡（镇）计生办对是否违反计划生育法规的审查意见（往届生填）:  
单位：   章

负责人签名:          
年   月   日
	所在地公安派出所对是否有违法犯罪行为的审查意见（往届生填）:
单位：   章

负责人签名:            

年   月   日

	毕业学校或所在乡（镇）对考生是否有违纪违法情况的审查意见（应、往届生均填） :                                                                                                                                                         

单位 （学校）（乡镇） :      章
负责人签名:         

 年   月   日
	聘用机关审查意见:    
单位：   章

负责人签名:
      年   月   日


说明：审查对象属未婚的，毕业学校或所在乡（镇）计生办审查意见栏填“未婚”。属已婚的，签注“该同志夫妇何年何月共生育几孩”，并附签字盖章的家庭人口档案卡。毕业学校或所在乡（镇）派出所审查时签“经查询，该同志有或无违法记录”。本表用16K纸打印。
