
附件3

巴州第二人民医院（燕赵蒙医院）面向社会公开招聘编制外聘用人员医生岗位考察表
　　年　　月　　日
	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	

	籍贯
	
	婚姻  状况
	
	健康状况
	
	

	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	学位
	
	

	毕业院校及专业 （最高学历）
	
	

	现居住地址
	
	联系电话
	

	原工作单位及职务
	

	个

人

简

历
	起止时间
	主要经历
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓 名
	身份证号
	关系
	政治

面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否持有因私、旅游等护照及港澳台通行证
	

	护照是否上交单位或属地派出所、社区统一管理（如已上交，注明上交单位名称）
	

	本人郑重承诺以上填写内容真实有效。

                                              承诺人：

                                                年     月    日

	户籍所在地或居住地社区意见
	（签章）     

年　　月　　日

	
	

	
	

	
	

	
	

	户籍所在地或居住地派出所意见
	（签章）      

年　　月　　日


说明：本表用黑色中性笔或电脑填写打印均可。

