
附件2
繁昌县卫生局下属事业单位招聘人员考察表
	姓名
	
	性别
	
	民 族
	
	照片

	学历
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	婚否
	
	学位
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	与本人

关系
	身份证号码
	工作单位、职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个

人

简

历
	

	奖惩
情况
	

	毕业院校
意见
	负责人（签名）：　         单位（盖章）        年   月   日

	户口所在社区意见
（也可以由毕业院校出具意见）
	负责人（签名）：　         单位（盖章）        年   月   日

	户口所在地派出所意见
	负责人（签名）：　         单位（盖章）        年   月   日

	招聘部门审查意见
	审查人（签名）：                                年   月   日

	备注
	



