附件2

隰县2025年在职专职网格员选聘

专职社区工作者审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸近期

红底免冠

相片

	民族
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	现任职务
	
	任职时间
	
	联系电话
	

	最高学历(何校何专业几年制)
	

	现任执业资格类别及取得时间
	

	简历
	

	奖惩
情况
	

	社区支部
审查意见
	(盖章)
年 月 日
	乡镇党委
审查意见
	(盖章)
年  月  日

	政法部
门意见
	该同志已担任社区在职专职网格员2年以上（截至2025年7月31日），同意报考。

                                (盖章)
                                       年  月  日




