附件3

第三师图木舒克市医疗服务共同体大学生乡村医生专项计划招聘人员考察表
	姓  名
	
	性  别
	
	族  别
	
	照  片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	婚  否
	
	

	籍  贯

（填写到县）
	
	学  历
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	职  称
	
	健康状况
	

	家庭详细地址
	

	主管单位
	第三师图木舒克市卫生健康委员会
	身份证号码
	

	报考单位
	

	家庭主要成员情况（需填写父母、兄弟姐妹及配偶）
	与本人

关系
	姓  名
	身份证号
	工作单位、职务
	政治

面貌
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学习工作

简历

（从高校开始填写）
	

	奖惩情况
	

	户口所在地派出所意见

（家庭成员及主要社会关系、有无重大问题及处理情况）
	负责人（签名）：              单位（盖章）         

   年   月   日

	招聘

单位

意见
	                         单位（盖章）         

       年   月   日

	招聘

单位

主管

部门

意见


	                          单位（盖章）         

         年   月   日

	备注
	　




注：1.张贴一寸免冠照片；2.姓名填写全称，少数民族的姓名需与身份证一致；3.族别填写全称，如“汉族”、“维吾尔族”；4.出生年月填写样式“2000.05”；5.政治面貌填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”；6.此表用A4纸正反面打印，一式一份。
