附件


绛县人民医院公开招聘高层次人才录用考察表

	姓 名
	
	性  别
	
	民 族
	
	出 生

年 月
	
	一寸

红底

照片

	政治  面貌
	
	生源地
	
	常住户口 所在地
	
	

	第 一

学 历
	
	专  业
	
	毕  业

院  校
	
	

	最 高

学 历
	
	专  业
	
	毕  业

院  校
	
	

	资格证书
	
	报考岗位
	

	身份

证号
	
	大专、本科毕业证编号
	

	本

人

简

历
	

	家

庭

成

员

及

主

要

社

会

关

系
	姓名
	与本人关系
	政治面貌
	单    位
	职  务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表一式三份，县人社局、卫计局、本人档案各一份，此页由考生填写。
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关
部
门
意
见

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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	户

	

	考
察
机
关
意
见
	（盖 章）    
年   月    日      


工作单位盖章 


年  月  日





社区或村（居）委会盖章  


年  月  日





户口所在地派出所盖章  


年  月  日





610办盖章


年  月  日








卫计部门盖章


年  月  日





纪检委盖章


年  月  日














