
附件2：

2020年科右前旗卫生健康系统事业单位公开招聘工作人员

考察征求意见表
	姓名
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	居住地（户籍所在地）
	

	征求意见内容
	该同志在个人品德、遵纪守法、社会公德等方面是否存在问题，有无不良反映，请予回复，谢谢。                          

                           2020年  月  日

	考生所在单位意见
	（盖章）

经办人签字：              2020年  月  日

	考生居住地（户籍所在地）公安局、派出所意见
	                   （盖章）

经办人签字：              2020年  月  日

	考生居住地（户籍所在地）街道办事处（乡镇政府）意见
	 （盖章）

经办人签字：               2020年  月  日




