大竹县2022年公共卫生特别服务岗人员考察表
	姓  名
	 
	性别
	 
	政治面貌
	
	照片（2寸近期

正面免冠彩照）

	毕业院校
	 
	毕业时间
	
	

	专  业
	 
	学历
	 
	学位
	
	

	报考岗位
	
	岗位编码
	
	

	考试成绩
	笔试成绩
	面试成绩
	折合后总成绩
	岗位排名/岗位拟招总数
	体检

结论

	
	
	
	
	     /   
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	户籍地址
	
	常住地址
	

	本人学习及

工作简历
	

	家庭主要成员情况
	称谓
	姓  名
	政治面貌
	职业及家庭住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	政治思想

现实表现

情况
	村、社区（公章）

   年   月   日
	乡、镇（街道）政府（办事处）

（公章）

   年   月   日

	有无违反

国家法律

法规记录
	                派出所（公章）

              2022年   月   日

	用人单位

主管部门

审核意见
	                （公章）

               2022年   月   日

	人社部门

审核意见
	                （公章）

              2022年   月   日


备注：本表请双面打印，且填写字迹端正、规范；以上内容请如实填写，若提供虚假材料，

责任自负；本表一式三份，分别存入个人人事档案、主管部门和人社部门。

