 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 




2026年泗水县卫生健康系统“校园双选会”政审表
[image: image1]注：1、应届毕业生由毕业院校填写意见。

2、以上内容填表人应如实填写，内容要求手写，如因填写内容不实或有误影响政审工作，填表人负全部责任。

3、学校及派出所均需加盖公章、经办人签字。
4、派出所意见以无犯罪记录证明的形式作为附件上交。
姓　名�
�
报考单位及岗位�
�
�
身份证号�
 �
毕业院校�
�
�



个





人





现





实





表





现�
填写该同志思想政治表现（如是否贯彻党的路线、方针、政策，有无反党反社会主义言行，有无违法乱纪行为等）。


建议从该同志道德品行、能力素质、学习和工作表现、人际关系、廉洁自律等方面撰写。


以上内容请于填写时删除。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


�
�
�
毕业院校意见�
（此处填写意见，请填写时删除此段）














（公章）


签字：


                   2026年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        �
 　　　　　户籍所在地派出所意见�















（公章）


签字：


                   


2026年　　月　　日�
�
其它情况�
�
�
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