
临海市医疗卫生单位招聘工作人员考察调查表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	
	执业资格
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	原工作单位(村、居)
	

	原工作单位

是否在编职工
	
	联系电话

（保持畅通）
	手机：

	
	
	
	固定电话：

	通讯地址
	

	原工作单位或村(居)意见
	签名（盖章）：                      年    月    日   



	户口所在地计生部门意见
	签名（盖章）：                      年    月    日   



	备注
	


备注：1、原工作单位或所在行政村（居委会）意见，包括政治思想、道德品质、工作表现等情况，特
  别要写明有无违法乱纪、有无参加法轮功等邪教活动。
2、户口所在地计生部门意见须写明有无违犯计划生育政策等情况。

