附件2

三台县事业单位公开招聘工作人员考察表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	（　  周岁）
	粘贴1寸
近期免冠
彩色照片
（严禁粘贴

电子照片）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	专业
	
	学位
	
	

	毕业

学校
	
	毕业时间
	

	户口所在地
	省　　　　　市（州）　　　　　　县（市、区）

	家庭详细地址
	
	报考单位
	××镇卫生院

	联系电话
	
	身份证号码
	

	个

人

简

历
	


	德

才

表

现
	

	招聘

单位

考察

人意

见
	　　　　　　考察人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	招聘

单位

考察

意见
	                               年   月   日

	招聘

单位

主管

部门

意见
	                               年   月   日


注：1、“招聘单位考察意见”栏和“招聘单位主管部门意见”栏，根据被考察人的具体情况填写“合格”或“不合格”。2、除需要签字栏外，表中内容必须打印，并填报2份，招聘单位装入本人档案1份，人社部门1份。
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