附件
四川省巴中市选调生录用考察鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸蓝底免冠证件照

	学历
	
	学位
	
	培养

方式
	
	

	籍贯
	
	健康

状况
	
	录用

志愿
	
	

	出生

年月
	
	政治面貌

（入党团时间）
	
	所学课程不及格

门次数
	

	毕业时间、院校

及专业
	

	个人爱好及特长
	

	个

人

简

历
	

	在校担任学生干部情    况
	

	奖惩情况
	


	家庭

成员

及主

要社

会关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务职级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	院(系)党组织意见
	（盖章）

年    月    日

	学校

审核

意见
	（盖章）

                          年    月    日

	考察组  意见
	考察人：

                          　　　　　　　 年    月    日

	市委组织部意见
	（盖章）

                                         年    月    日

	备注
	


注：1.“院（系）党组织意见”要写明该生在校期间的政治思想、学习、工作等方面的主要表现；

　　2.“学校审核意见”由学校党委组织部、学生管理部门填写。

