赣州市肿瘤医院公开招聘工作人员政审表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民族
	
	政治面貌
	
	

	第一学历
	
	毕业院校
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	个
人
简
历
	起止年月
	院校（工作单位）及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在学校（或单位或档案存放部门）政审意见
	
盖章：

	招聘单位意见
	盖章：


