附件4:
村（社区）干部专门岗位人员审核表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片

	身份证号
	　
	准考证号
	　
	

	学历
	　
	毕业时间
	　
	毕业院校
	　
	

	报考单位
	　
	报考岗位
	　

	专门岗位名    称
	　

	服务单位
	　

	服务时间
	　
	服务期限
	　

	服务地 意  见
	                                         年    月    日

	派出单位意　　见
	                             　　　　　    年    月    日

	注：在职的村（社区）党组成员、村（居）委会成员（不含机关事业单位选派任职人员）且到2020年底任现职满3年、考核合格人员，由当地组织部门审核盖章； 疫情防控一线工作、表现突出的城乡社区工作者，由当地社区出具证明、疫情防控指挥部审核盖章。


