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家庭主要成员
（父母、兄弟姐妹、配偶、子女等亲属）
	称  谓
	姓  名
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	政 治
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	本人承诺
	1.确认并承诺本人所填信息全部真实、有效，如提交材料有欺诈，隐瞒或伪造等情况，造成的一切后果由本人自行承担。
2.是否服从组织调剂：服从    不服从。

本人签字确认：                        日期：        年     月     日


注：1.本表签字部分需手签，签字后发送整张表PDF扫描件。
