附件5：
社会在职考生考察情况登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
(　　岁)
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	政 治
面 貌
	
	婚 姻
状 况
	
	健 康       状 况
	
	

	联系电话
	[bookmark: _GoBack]
	联系地址
	
	

	学  历
学  位
	职前学历及
毕业学校
	
	毕业时间及所学专业
	

	
	最高学历及
毕业学校
	
	毕业时间及所学专业
	

	家
庭
成
员
情
况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作期间奖惩情况
	





	所在单位鉴定情况
	



                              负责人签字（加盖公章）：
年  月    日

	是否同意办理考生辞职解聘等相关手续
	



所在单位负责人签字（加盖公章）：
年   月   日

	考察组成员签字
	




