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文成县卫生系统事业单位转编（聘用）工作人员考核表

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	毕业院校及专业
	
	家庭住址

联系电话

手机号码
	

	政治面貌
	
	工作单位
	

	学

习

简

历
	

	工

作

简

历
	

	获奖情况记录
	

	处分情况记录
	

	档案
记录
其他

情况
	

	所在
单位
意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在

派出所

意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在乡（镇）党委意见
	                                             签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	主管

部门

意见
	签字盖章
年   月   日

	考核

结果
	（单位盖章）
                                          年    月    日

	备注
	


考察人员签名：                                     年　　月　　日
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