安徽医科大学第一附属医院北区

招聘人员考察表
（历届人员）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现工作单位
	

	思想政治表现及道德品质
	

	工作情况
	

	奖惩情况
	

	有无处分或不良表现
	（公章）   年   月   日

	备注
	


说明:本表内容由考生所在单位填写，并加盖人事部门、党委或所在单位公章。
