滨海新区环境监察大队区内调剂派遣制工作人员政审表
	 姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	   照

   片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	工作时间
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	毕业院校
	

	家庭住址
	

	   家

庭

情

况
	姓名
	与本人

关系
	政治

面貌
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	

	
	
	
	
	

	政  审  情  况
	政审情况：

	
	审查人： 

 存档单位盖章：

                               年   月   日


注：政审情况需如实填写，不能为空白。
