
安徽中医药大学第一附属医院公开招聘人员考察表

	姓　  名 
	
	性别 
	
	民族 
	
	照 
片 

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校 
	
	联系电话 
	
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	家庭主要成员情况 
	与本人关系 
	姓 名 
	工作单位及职务 
	政治面貌 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	思想政治表现及道德品质 
	 

	学习、工作现实表现
	

	奖惩 
情况 
	 

	拟聘人员所在学校或工作单位意见（待业人员可由所在街道、村居委员会开具）
	 联系人（签名）：          电话：            单位（盖章）           

年   月   日 


正反打印
