编号：

政  审  表
单    位：
姓    名：

填表时间:

海军军医大学第一附属医院政治工作处  制

填表说明

1.新学员（研究生）、新兵、新调入干部、特招的专业技术人员，进修生、实习生、规培生，聘用的文职、非现役公勤人员以及各类聘用（合同制）人员等应填写此表。

2.此表填写要规范、准确、详细、真实，不得隐瞒、涂改。

3.考核表中个人情况及个人鉴定意见由本人填写，照片栏贴本人近期两寸免冠照片。

4.考核表“婚恋情况”栏应从已婚、未婚、离异、丧偶、再婚、恋爱中选项填写。

5.考核表“需要向组织说明的情况”栏主要说明本人及家庭成员是否有出国（境）经历，是否参加党团以外的社团组织，是否有“三资”企业工作经历等情况。

6.各级党组织对政治考核的意见，需逐级签字、盖章。对政治考核中发现有问题的人员，应依据政策规定提出处理意见，并在考核意见栏中注明问题性质。
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	（2寸免冠照片）

	民    族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	出生年月
	
	入伍或入学地
	
	入伍、入学或聘用时间
	
	

	政治面貌
	
	入党团时  间
	
	文  化
程  度
	
	

	婚恋状况
	
	职务
等级
	
	军衔
	

	新进人员类    别
	
	原单位名  称
	
	现单位及岗位
	

	身份证号
	
	户口所在地派出所及联系电话
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	QQ及Email
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	姓名
	与本人关  系
	现居住地
	工作单位、职业、
联系电话
	政治面貌
	宗教信仰
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	上述人员政治表现及有无受治安刑事处    罚
	

	需要向组织说明的情    况
	

	考核对象个人鉴定

（自评）
	

	村（居）委会或医院审查意见
	责任人签名：                    村（居）委会或

                                  医院医务部门（盖  章）

                               年    月    日

	地方公安或医院保卫部门审查意见


	责任人签名：                      公安部门或

                                 医院保卫科（盖  章）

                               年    月    日

	党 支 部考核意见（非党员不用签名盖章）
	党支部书记签名：                  （盖  章）

                               年    月    日


内





容





人





员








PAGE  
- 5 -

