附件1：
体检时间及体检人员安排
（一）8月19日（28人）： 
谢建华  江珊珊  黄  威  周艳艳  李海燕  吕慧芳
 严蓉蓉  刘馨香  袁婷婷  袁显春  叶家豪  朱学金 
田平平  黄 荣   刘 焘   朱三林  黄松华  欧阳五龙 
钟庚红  聂 芳   赖文静  王惠英  罗  颖   陈  平
王联贵  田先英   许燕军  赖恒秀 
（二）8月20日（30人）
彭友奎 黄 毅  李香英 严 红  刘国华 谢崇泰 
吴才香 杨小燕 谭 婧  钟爱民 卢慧敏 代刘英
黄丽霞 彭 莹  周美兰 吉春颖 曾荣群 马晓春
刘 艺  钟 芬 王婷婷 孔丽萍 张 怡  罗华萍 
肖 媛  黄 芬 刘丽凤 刘红颖 高 荟 欧阳兆兰
附件2：     上犹县2019年招聘教师体检表
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	婚否
	
	民族
	
	相片

	籍贯
	
	现住所
	
	联系电话
	
	

	既往病史
	                   本人签字：
	

	五
官
科
	祼眼视力
	右
	矫正视力
	右
	矫正度数
	右
	医生意见
签名

	
	
	左
	
	左
	
	左
	

	
	辨色力
	
	眼病
	
	

	
	听力
	左耳                米
	右耳                   米
	医生意见
签名

	
	耳疾
	
	医生意见
签名

	
	鼻
	嗅觉
	
	鼻及鼻窦
	
	医生意见
签名

	
	面部
	
	咽喉
	
	

	
	口腔唇腭
	
	齿
	
	

	
	其他
	
	医生签名

	外
科
	身高
	          公分
	体重
	               公斤
	医生意见
签名

	
	淋巴
	
	脊柱
	
	

	
	四肢
	
	关节
	
	

	
	皮肤
	
	颈部
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	内
科
	血压
	
	医师意见
签名

	
	心脏及心血管
	
	

	
	呼吸系统
	
	

	
	腹部器官
（B超）
	肝
	脾
	其他
	

	
	
	
	
	
	

	
	神经及精神
	
	

	
	其它
	
	

	妇  科  检  查
	
	医生签名

	胸  部  透  视
	
	医生签名

	化  验  检  查（附化验单）
	肝功
	血糖
	其他
	医生签名

	
	
	

	体检结论
	          负责医师签字：

	体检医院
意   见
	                                  体检医院公章：
                                                     年    月    日


说明：1.即往病指心脏病、肝炎、哮喘、精神病、癫痫、结核、皮肤病、性传播性疾病等病史。
参加体检者，检查当日须空腹。
对出现呼吸系统疑似症状者增加胸片检查项目。
4.本人应如实填写患病时间、治愈等情况，否则后果自负。
附件3
 上犹县2019年补充招聘教师政审表1 

（应届毕业生用）
	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	1寸 
照片

	籍贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	学 历
	 
	学 位
	 
	

	毕业院校
	 
	毕业时间
	 
	

	所学专业
	 
	婚姻状况
	 
	

	家庭详细地址
	 
	 

	户口所在地
	 
	身份证号码
	 

	报考岗位
	 
	岗位代码
	 
	联系电话
	 

	家庭成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位或家庭住址
	政治面貌

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	本人简历 （高中至今）
	 

	奖惩 情况
	 

	所在院校（系）意见（填写该生在校就读期间思想政治表现、有无违法犯罪记录及参加“法轮功” 邪教组织等情况）
	 

 

 

 

 

 

经办人：　　　　　　　　　　  （盖章）
 年 　月 　日

	招聘工作领导小组审查意见
	 

 

 

 

年 　 月 　 日


 

附件4
 上犹县2019年补充招聘教师政审表2 

（历届毕业生用）
	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	1寸 
照片

	籍贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	学 历
	 
	学 位
	 
	

	毕业院校
	 
	毕业时间
	 
	

	所学专业
	 
	婚姻状况
	 
	

	家庭详细地址
	 
	

	户口所在地
	 
	身份证号码
	 

	报考岗位
	 
	岗位代码
	 
	联系电话
	 

	现工作单位
	 

	家庭成员及 主要社会关系
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位或家庭住址
	政治面貌

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	本人简历 （高中至今）
	 

	奖惩情况
	 

	户口所在地村（居）委会意见（填写其现实表现情况）
	 

 

 

负责人（签名）： 　　　　　　　　　　　　 （盖章）
年 　月 　日

	户口所在地计生部门意见（填写其婚姻状况及有无违反计划生育政策情况）
	 

 

 

 

经办人（签名）： 　　　　　　　　　　　　（盖章）
年 　月 　日


