
附件3：
2017年岳池县考核招聘贫困地区定向医学专科生考核表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	贴照片处

	籍 贯
	
	学历
	
	政治

面貌
	
	婚姻状况
	    
	

	毕业院校及专业
	
	

	报考单位及职位
	
	身份证

号 码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	学

习

工

作

简

历


	

	所受奖惩情况
	

	家

庭

成

员

及

主

要

社

会

关

系
	姓　名
	出生年月
	关 系
	工作单位及职务
	政治

面貌
	户口所在地
	有无政历

问题

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	本

人

现

实

表

现
	

	考

核

组

意

见
	（签字）                            年    月    日

	考

核

机

关

结

论
	                                       年    月    日

	备注
	


说明：本表第1页由考核对象本人如实填写，第2页“本人现实表现”栏由考核对象所在单位填写并加盖单位公章（2017年11月20日前在编在职人员、大学生村官、三支一扶人员、西部志愿者、引进专业技术人员和应聘到公、私立医院等单位上班的人员，“本人现实表现”由其所在单位填写，其他非在职的人员“本人现实表现”由所在社区和乡镇填写）。
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