 2017年博兴县卫生系统公开招聘工作人员考察情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	最后学历
	

	参加工作时间
	
	民族
	
	学位
	

	毕业院校及专业
	

	现工作单位
	

	学习及工作简历
	

	家庭主要成员

及社会关系
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	应回避情况
	

	政治思想          工作生活表现
	

	  主要

 优缺点
	

	 考察组

  意见
	符合报名条件，考察合格。

 考察人员签名：

                        2018年   月   日

	组织人社部门意见
	


