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	填表时间：     年   月    日

	考生姓名
	（需本人签字）

	报考单位
	
	报考职位
	

	本人以下几类亲属是否在西秀区医疗融合体院内党政科室工作（打“√”）：
如因未如实填写影响录用，由本人负责。

	夫（妻）
	 否□

	
	 是□ 
（详细填写姓名、关系、工作单位栏）     
	姓名
	关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	直系血亲（指祖父母、外祖父母、父母、子女）
	 否□

	
	 是□  
（详细填写姓名、关系、工作单位栏）           
	姓名
	关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	三代以内旁系血亲（指伯叔姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女）
	 否□

	
	 是□  
（详细填写姓名、关系、工作单位栏）           
	姓名
	关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	近姻亲关系（指配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶）
	 否□

	
	 是□  
（详细填写姓名、关系、工作单位栏）           
	姓名
	关系
	工作单位
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