德宏州党政机关考试录用公务员考察表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	照  片

	曾用名
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	学 位
	
	

	籍   贯
	
	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	报考单位名称
	

	家庭成员及主要社会 关 系
	姓 名
	称谓
	出生年月
	政治面貌
	工　作　单　位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个　人

简　历
	

	受过何种奖 励 或

处　　分
	


	户籍地派
出所审查
意　　见
	审查单位盖章

年　　月　　日

	用人单位考察情况

考察结果
	考察单位签章　　　　　　　　        考察人签字：

年　　月　　日                     年　　月　　日

	组织人社
部门审核

意　　见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　审核单位盖章
年　　月　　日

	备  注
	


注：1、考察结果为“考察合格”或“考察不合格”，考察人不得少于2人。
2、“组织人社部门审核意见”栏由用人单位所属组织、人社部门签署。

3、本表请使用A4纸双面打印后，手工填写。
