


临猗县公开引进公安局公务员（人民警察）
征求意见表
	姓 名
	 
	性  别
	 
	出生年月
（ 岁）
	[bookmark: _GoBack] 
（   岁）
	红底
一寸
照片

	民 族
	 
	籍    贯
	
	学 历
	 
	

	入  党
时  间
	 
	参加工
作时间
	 
	健康状况
	 
	

	专业技
术职务
	
	身份证号码
	

	现 任 职 务
	 

	纪检监察部门意见
	负责人（审查人）签字：                       单位盖章
                                             年   月    日

	政法委意见
	负责人（审查人）签字：                       单位盖章
                                             年   月    日

	法院意见
	负责人（审查人）签字：                       单位盖章
                                             年   月    日

	公安局意见
	负责人（审查人）签字：                       单位盖章
                                            年   月    日


 注：各审查部门应填写真实审查结果，明确提出是否同意意见，不能以盖章代替意见。



