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2021年宁强县县及县以下医疗机构定向招聘医学类本科毕业生
政审考察表

	姓　　名
	
	性　　别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	身份证号
	
	学位
	
	

	何时何院校毕业
	
	

	所学专业
	
	是否是普通高校毕业生
	

	联系电话
	

	主要简历


	

	奖励情况
	
	有无违纪
	

	家庭主要
成员基本
情况
	

	户籍所在地派出所政审意见、签章：
（注：签注意见必须要有考察是否合格的结论）

 联 系 人:

 联系电话：
	具有档案管理权限的单位政审意见、签章：
（注：签注意见必须要有考察是否合格的结论）
 联 系 人：

 联系电话：

	备注
	


要求：1.档案已转入政府所属人才交流服务中心保管的，请人才交流服务中心出具；

      2.请于2021年10月28日18:00前将考察表交至宁强县卫生健康局人事股。
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