 井研县事业单位公开招聘工作人员考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	两寸近期免冠彩色蓝底照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	与报考岗位相符的学历
	
	毕业学校
	
	专业
	
	

	最高学历

（学位）
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	取得职称

资格名称

及时间
	
	取得执业（职业）资格名称及时间
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	家庭详细

地址
	
	通讯地址及

邮政编码
	

	报考单位
	
	报考岗位代码
	

	报考资格

复核意见
	 
	招聘方式

（考试或考核）
	

	本人主要学习工作简历

（从高中起至今不间断）
	

	奖 惩 情 况
	


	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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	当地公安部门意见
	（盖章）

年    月    日

	考核情况（含思想政治素质、现实表现、工作实绩、业务能力和其他方面）
	                                  考核人（签名）：

年      月     日

	招聘单位意见
	                                                          （盖章）

年    月    日

	行政主管部门意见
	                                                            （盖章）

年    月    日


说明：本表双面打印，一式四份（组织人社部门1份；招聘单位、主管部门各1份；本人档案1份）。
