
安徽省2018年选调生报考资格审查表
（服务基层项目人员）
	姓名
	×××
	性别
	女
	（电子照片）

	民族
	汉族
	籍贯
	安徽绩溪县
	

	出生地
	安徽绩溪县
	身份证号
	34253119880524××2x
	

	出生时间
	1988.05.24
	入党时间
	2015.06
	

	毕业院校
	安徽医科大学
	院系
	第一临床学院

	所学专业
	临床医学
	学历
	大学本科
	学位
	医学学士

	专业代码
	100201K
	毕业时间
	2013.06
	本人身份
	服务基层项目人员

	职位名称
	全省基层6
	职位代码
	3006
	婚姻状况
	未婚

	项目类别
	选聘工作
	服务时间
	2013.08
	手机号码
	1595635××××

	服务单位
	绩溪县瀛洲镇龙川村
	所任职务
	书记助理
	服务所在市
	宣城市

	电子邮箱
	1595635××××@126.com
	家庭电话
	0563-8521×××

	QQ号码
	××××
	家庭住址
	绩溪县瀛洲镇龙川村

	本人简历
	2005.09-2008.06  安徽省绩溪中学学生
2010.09-2015.06  安徽医科大学第一临床学院临床医学专业学生

2015.06-2015.08  待业

2015.08-         绩溪县瀛洲镇龙川村书记助理

	奖惩情况
	2010.06  安徽医科大学三好学生
2012.06  安徽医科大学优秀学生干部


	家庭主要
成员及重要社会关系
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作 单位及职务

	
	父亲
	×××
	1970.01
	群众
	绩溪县瀛洲镇龙川村农民

	
	母亲
	×××
	1972.04
	群众
	绩溪县瀛洲镇龙川村农民

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目县级主管部门审核意见
	情况属实，同意报考。
                                                       盖章

                                             年    月    日

	市委组织部
资格复审意见
	复审合格，同意推荐 。

                                                                                                             盖章

                                 年    月    日
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