
附件2：   代县人民医院公开招聘人员录用考核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	

	政治

面貌
	
	入党（团）时间
	
	常住户口所在地
	
	

	毕业时间
	
	专业
	
	毕业

院校
	
	

	参加工作时间
	
	工作

单位
	
	

	身份证号
	
	毕业证编号
	

	联系方式
	
	详细通讯地址
	

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	户

所

在

地

派

出

所

意

见
	                                                           盖章

                                                       年    月    日

	户

口

在

单

位

或

村

委

会

、

居

委

会

意

见
	                                                            盖章

                                                       年    月    日

	考

察

结

果
	                                                           盖章

                                                       年    月    日

	考

察

部

门

意

见
	                                                          盖章

                                                       年    月    日




