附件2       警务辅助人员政审表

	姓名
	
	性别
	
	贴1寸照片

	民族
	
	身份证号码
	
	

	毕业院校及学历
	
	

	家  庭   主  要  社  会  关  系
	姓名
	身份证号码
	电话号码

	
	父亲
	
	
	

	
	母亲
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	祖父
	
	
	

	
	祖母
	
	
	

	
	外祖父
	
	
	

	
	外祖母
	
	
	

	街道办事处审核意见：

（盖章）

年    月    日

	派出所审核意见：

（盖章）

年    月    日

	注：街道办事处审核意见为本人所属街道开具家族无精神病史的证明，并加盖公章。
派出所审核意见为本人所属派出所开具本人及亲属无犯罪记录证明，并加盖公章。

配偶、兄弟姐妹在家庭主要社会关系在母亲下栏填写；祖父母、外祖父母已故填写无。


