定向招聘驻红河州部队未就业随军家属情况审核表

	随军家属情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	
	学历
	
	学位
	
	民族
	
	

	
	毕业院校及所学专业
	
	

	
	报考单位及岗位
	
	

	
	现户口所在地
	
	身份证号
	

	干部  情况
	姓名
	
	政治面貌
	

	
	籍贯
	
	出生年月
	

	
	部职别
	
	现职级及任职时间
	

	
	入伍时间
	
	部队驻地
	

	干部所在团级以上单位政治部门意见：

                                        盖章

年  月  日

	干部所在师级以上单位政治部门意见：

                                        盖章

                                       年  月  日


备注：1.此表一式三份，干部所在团级以上单位政治部门、干部所在师级以上单位政治部门及资格复审单位各存一份，应聘人员在资格复审时将此表提交资格复审单位。
