附件2：

东明县2021年基层医疗卫生机构公开招聘

专业技术人员考察表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	近期2寸与报考时同版　　　　免冠彩照

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	户籍所在地
	
	常住地址
	
	

	配偶姓名
	
	身份证号
	
	

	全日制学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	执业资格证书名称及编号
	

	招聘岗位
	
	总成绩
	

	个人学习及工作简历
	起止年月
	工作（学习）单位及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及主要社会关系情况
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺
	以上信息真实、准确，如有不实、虚假或隐瞒，本人接受取消聘用资格的处理。特此承诺。                        

承诺人签名：               年　　月　　日

	综合评价（由原聘用单位、就读学校或户籍所在地村（居）委会从思想政治表现、道德品质、业务能力、工作实绩等方面填写）
	                     单位负责人：      （公章）     年   月    日

	有无违反计划生育政策（由户籍所在地计划生育管理部门填写）
	                      单位负责人：     （公章）    年   月    日

	有无违法犯罪记录

（由户籍所在地派出所或公安局填写）
	                       单位负责人：        （公章）   年   月    日

	招聘单位

考察意见
	考察人：             负责人：       （公章）    年   月    日

	招聘主管 部门意见
	（公章）  年   月    日

	备注：
	


注：1、本表一式1份，A4纸双面打印；2、“本人承诺”栏及以前的项目，由本人用蓝、黑色墨水笔如实准确填写，严禁打印和涂改；本表未包括，但又需说明的，可填写在备注栏内；3、“本人承诺”栏以后的项目由相关部门根据实际情况如实填写，同时加盖单位公章；4、现有聘用单位的人员，综合评价由聘用单位填写，并需原文填写“同意其参加东明县2021年基层医疗卫生机构公开招聘专业技术人员考试，并予以办理相关人事档案手续”的内容，同时负责人签字加盖单位公章；无聘用单位的人员，由就读学校或户籍所在地村（居）委会填写，同时负责人签字加盖单位公章。

	考察表填表说明

	一、个人简历：从高中学段起填写；

	二、社会关系：指外祖父母、舅父母、叔伯父母等；

	三、综合评价：由现聘用单位、就读学校或户籍所在地村（居）委会从思想政治表现、道德品质、业务能力、工作实绩等方面填写，内容要涵盖以上几方面。现有聘用单位的人员，综合评价由现聘用单位填写，并需原文填写“同意其参加东明县2021年基层医疗卫生机构公开招聘专业技术人员考试，并予以办理相关人事档案手续”的内容，同时负责人签字加盖单位公章；无聘用单位的人员，由就读学校或户籍所在地村（居）委会填写，同时负责人签字加盖单位公章。

	四、有无违法犯罪记录，由当地派出所或公安部门填写并盖章。

	户籍在山东省的考生，由东明县基层医疗卫生机构公开招聘专业技术人员领导小组负责审查；户籍在山东省以外的考生，要求必须到考生户籍所在地的派出所或公安局在该栏写明“经核查，×××同志在全国公安计算机信息系统中没有发现违法犯罪记录。”等语句，并盖章。

	五、有无违反计划生育政策，由当地计划生育管理部门填写并盖章。

	要求考生必须到其本人户籍所在地的计划生育管理部门，在该栏写明“经查实，×××同志于×年×月结婚，或属未婚青年、已婚未育、婚后育有×男×女，暂未发现该同志违反计划生育政策的现象”等语句，并盖章。

	六、招聘单位考察意见交人社局后由招聘单位统一填写。

	七、招聘主管部门审核意见由东明县人力资源和社会保障局填写。


