
附件1
2024年内江市东兴区人民医院

面向社会公开考核招聘专业技术人员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	2寸近期同底
免冠彩色照片

	专业、专长
	
	学历
	
	学位
	
	

	职称

技术等级
	
	职务
	
	入党团时   间
	
	

	招聘方式
	
	出生地
	
	

	毕业院校
	
	应聘

单位
	
	拟聘岗位
	

	原工作单位
	
	原主管部门
	

	原单位性质及经费渠道
	
	个人人事档案管理机构
	

	本人详细

住址及邮编
	
	联系电话
	

	
	
	电子信箱
	

	身份证号码
	
	本人现户口

登记机关
	

	本人主要学习工作简历
	

	家庭主要成员
	姓名
	性别
	与本人关系
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务或职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	当地公安部门意见
	

	考核考察情况（招聘单位填写）
	      考核考察结论为：

   考核考察人签字：              、              .      年  月   日 

	面试成绩
	
	拟聘岗位排名名次
	

	体检结论
	

	用人单位意见：

（盖章）

年　　月　　日
	主管部门审核意见：

（盖章）

年　　月　　日

	事业单位公开招聘工作综合管理部门意见：

（盖章）

年　　月　　日
	备注：


填表说明：1.当地公安部门意见指有无违法行为记录（当地公安部门是指考生户籍所在地派出所）；
2.双面打印一式4份。
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