
附件2
2020年惠民县疾病预防控制中心公开招聘工作人员考察情况表

	姓名
	
	
	性别
	
	民族
	

	曾用名
	
	
	政治面貌
	
	入党（入团）时间
	

	出生年月
	
	
	户口所在地
	
	报考岗位
	

	参加工作

时间
	
	
	现工作单位
	

	学历学位
	
	报名所用学历
	毕业时间、院校、学历、学位及专业
	

	
	
	大学学历
	毕业时间、院校、学历、学位及专业
	

	
	
	研究生
	毕业时间、院校、学历、学位及专业
	

	学习

及工

作简

历
	
	自高中或中专阶段开始填写        

	家庭

主要

成员

和社

会关

系
	
	与被考察人关系
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	应回

避情

况
	
	


	获奖或受处分情况
	

	道德品质政治思想
工作生活
表现
	                  所在单位或社区村委会意见（盖章）

                   年  月  日

	档案审查情况
	           考察组签字：
                                年  月  日

	考察组
意见
	      单位（盖章）：
          考察组人员签名：                                                 年   月    日

	招聘主管部门意见
	                                                                                年    月     日
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