
	2020年邓州市卫生健康系统公开招聘工作人员

考 察 鉴 定 表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

（近期一寸

考生粘贴）

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	身体

状况
	
	

	毕业

时间
	
	学历
学位
	
	婚姻

状况
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	报考单位
	
	身份证号
	

	报考岗位及代码
	
	联系电话
	

	户口原籍

所在地
	     省     县（市区）      乡镇（街道办事处）      村（社区）

	本人现住址
	

	本人简历

（从高中填写，时间不能间断）


	

	家庭成员

及主要

社会关系
	

	有无违法

违纪情况

（需加盖公章）
	户籍所在地派出所（盖章）

                             2021年  月   日

	我承诺，本人在2020年邓州市卫生健康系统公开招聘工作人员各环节中所提供的资料信息均真实可靠。如有虚假，本人承担全部责任，自愿放弃招聘资格，愿意接受组织处理。

                                     被考察对象签名： 

                                     2021年    月    日

	  邓州市公开招聘领导小组办公室

        考察意见
	（代章）

             年   月　 日


体检通知书第    组    号   此表于4月20日前送人事考试中心

