附件2
普安县转聘2024年服务期满“三支一扶”计划人员为事业单位工作人员考察政审表
	用人单位
	
	（彩色电子照片）

	姓   名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	

	学  历

学  位
	
	毕业

时间
	
	户籍地
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	身份证

号码
	
	原服务

单位
	
	

	岗位类别
	
	家庭住址
	

	（从高中阶段开始填写）

简  历
	起止时间
	工作或学习单位
	所任职务或所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖励惩戒

情况


	

	家庭主要成员和主要社会关系
(按父母、配偶、子女、配偶父母、兄弟姐妹等顺序填写)


	称 谓
	姓 名
	工   作   单   位
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	思想政治及

综合表现
	经办人签名：                              盖章       年   月    日

	违法犯罪

情   况
	经办人签名：                              盖章       年   月    日



	廉洁自律处分审查情况
	经办人签名：                              盖章       年   月    日



	考察政审

单位意见
	经办人签名：                              盖章       年   月    日




填表要求：

    “思想政治及综合表现”一栏：由服务地乡镇党委填写并由经办人员签字后加盖公章；“违法犯罪情况”一栏由户籍所在地派出所填写并由经办人签字后加盖公章；“廉洁自律处分审查情况”一栏由服务地纪检(监察)部门填写并由经办人员签字后加盖公章；“考察政审单位意见”一栏由用人单位考察后填写并签署政审考察是否合格意见，由经办人签字后加盖公章。 所提交的考察政审信息，如有隐瞒事实，弄虚作假的，一经发现，取消聘用资格。

