江门市中心医院录用人员调查表
员工□   培训生□（在方框内打√）
	姓名
	
	出生年月
	
	专业
	

	学历
	
	来院工作时间
	
	岗位
	

	本院

员工

收受

财物

情况
	姓名
	科室及职务
	收受财物情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推荐人

收受

财物

情况
	姓名
	单位及职务
	收受财物情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	你对我院招聘工作有何意见和建议？
	


本人签名：                                        年    月    日
注：1、本院员工及推荐人收受财物情况有则如实填写，无则填“无”。

2、此表由组织人事科办理，一式两份，组织人事科和纪检监察科各存一份。
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