
附件2

	赫章县2024年特岗教师考核（政审）审查表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	学历
	　
	插入本人近期
电子照片

	出生年月
	　
	政治面貌
	　
	

	生源地
	
	户籍所在地
	　
	

	毕业院校及专业
	　
	身份
证号
	　

	聘用单位
	贵州省赫章县教育局
	联系电话
	0857-3222369

	考生所在地县级人民法院（执行部门）对是否属婚姻登记严重失信、国内贸易流通领域严重违法失信、严重危害正常医疗秩序失信、严重拖欠农民工工资失信、科研领域失信等失信联合惩戒对象的审查意见：  

审核人签名（加盖单位公章）：          

                                                      年   月   日

	考生所在地公安派出所对是否有违法犯罪行为的审查意见：  




                                 审核人签名（加盖单位公章）：          
       
                                                       年   月   日

	聘用单位意见：

                                                       （加盖单位公章）          
        
                                                                年   月   日

	

	

	

	

	说明：此表一式二份，用A4纸打印，签约时提供。



