六安市人民医院拟录用人员考察表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	民族
	

	学历
	
	专业
	
	毕业

院校
	

	现家庭

住址
	

	主

要

经

历
	

	奖

惩

情

况
	

	主      要      现      实      表      现

（含思想政治表现、道德品质、业务能力、工作业绩）

（遵纪守法情况等）
	

	应届毕业生政审栏

（所在学校意见）


	                                               （盖  章）

                                                年    月    日

	有工作单位考生政审栏

（所在单位意见）
	                                                （盖  章）

                                                年    月    日

	无工作单位非应届毕业生政审栏
	所在街道（村委会）意见
	                                             （盖  章）

                                                 年    月    日

	
	户口所在地派出所意见
	                                              （盖  章）

                                                 年    月    日


说明：户口所在地派出所意见主要填写有无违法犯罪情况。

寄送地址：安徽省六安市金安区皖西西路21号市人民医院行政楼215室人力资源部收电话0564-3338902，请寄顺丰或者EMS（请于7月27日前寄送）。
