南京市中医院公开招聘拟聘用人员考察表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	适用对象（请打√）
	□ 在职/有工作经历人员    □ 应届/往届毕业生且无工作经历人员

	单位/院校名称
	[bookmark: _GoBack]

	部门/院系
	
	职务/专业
	

	入职/入学时间
	
	离职/毕业时间
	

	工作/学习情况
（请打√）
	近三年年度考核情况：
________年  □优秀  □合格  □基本合格  □不合格  □未参加
________年  □优秀  □合格  □基本合格  □不合格  □未参加
________年  □优秀  □合格  □基本合格  □不合格  □未参加
（适用于在职/有工作经历人员，如工作年限不足三年，据实填写）

	
	在校期间学习成绩情况：
附在校期间成绩单（加盖院校公章）
（适用于应届/往届毕业生）

	何时何地
受过何种奖励
	


	在校/工作期间
有无违法违纪违规等情况
（请打√）
	□ 无  □ 有
如有，请描述具体情况：（包括违法违纪违规类型、处理时间、处理决定
单位、处理时间、影响期限等） 

	是否存在
其他需要说明的情形
（请打√）
	接受纪律审查/监察调查/学术调查    □ 是  □ 否
存在劳动仲裁/诉讼纠纷             □ 是  □ 否
学术不端行为                      □ 是  □ 否
存在旷工/长期病事假（在职）       □ 是  □ 否
无法按期取得学历学位证书（院校）  □ 是  □ 否
其他：________________________________________

	毕业学校或工作单位意见
	
	思想政治表现
	□ 优秀
	□ 良好
	□ 一般
	□ 较差

	道德品质
	□ 优秀
	□ 良好
	□ 一般
	□ 较差

	工作/学习态度
	□ 优秀
	□ 良好
	□ 一般
	□ 较差

	遵纪守法
	□ 优秀
	□ 良好
	□ 一般
	□ 较差

	廉洁/学术诚信
	□ 优秀
	□ 良好
	□ 一般
	□ 较差




	
	综合鉴定意见：
                                                                    
                                                                    
                                                                    
                                                                    
                                                                    
                                                                    
                                                                    


评定人姓名（签名）：                    部门及职务： 

	毕业院校或工作单位或档案管理部门意见
	





负责人/经办人（签名）：                   单位盖章：
联系方式：                                        年   月   日


注：请使用A4纸正反打印，密封后加盖单位公章。
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