吉木乃县教育系统公开招聘校车司机资格审查表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

时间
	     年   月   日
	照

片

（一寸）

	民  族
	
	政治

面貌
	
	工作时间
	
	

	 身份

 证号
	
	特长
	
	

	第一学历


	
	毕业

学校
	
	所学

专业
	

	最后学历
	
	毕业

学校
	
	所学

专业
	

	现工作单位、职务
	
	户口所在地
	

	联系电话
	
	手机
	

	身体情况
	
	身高
	
	体重
	

	家庭

成员

情况
	姓  名
	关系
	所 在 单 位
	职 务
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主

要

经

历
	

	是否服从

组织安排
	                               本人签字（手印）：

                                   年   月   日

	审 核

意 见
	县教育局、县人社局、县监察局
	县交警大队、县运管站

	
	审查人签字 ：          

              年   月   日
	审查人签字 ：

             年  月   日


此表一式二份

