
2023 年沂水县部分事业单位公开招聘卫生类岗位工作人员考察表

报考单位： 岗位名称： 年 月 日
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人

简
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成员

及
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社会
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与本人关系 姓 名 出生年月 政治面貌 工作单位及职务
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主

要

现

实

表

现

盖 章

年 月 日

当地
公安
部门
意见 盖 章

年 月 日

考察

结论 盖 章

年 月 日


