阜阳市第五人民医院2025年劳务外包岗位招聘
工作人员考察表

（在职人员）

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	

	1
	思想政治表现
	                        

	2
	现实能力表现
	

	3
	近三年年度考核等次
	签字：                             （公章）   年   月   日

	4
	有无犯罪

记录
	（公章）   年   月   日

	5
	备注
	


说明: 表中第4栏由考生户口所在地派出所填写或出具无犯罪记录证明；

其余各栏均由考生所在工作单位填写；本表必须据实填写。

阜阳市第五人民医院2025年劳务外包岗位招聘工作人员考察表
（无工作人员）

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	户口所在地社(村)居委、街道
	

	1

	思想及  社会表现

	签字：                       （公章）   年   月   日

	2
	有无犯罪

记录
	                               （公章）   年   月   日                 

	3
	备注
	


说明: 表中第2栏由考生户口所在地派出所填写或出具无犯罪记录证明；

其余几栏均由考生户口所在地社(村)居委、街道填写；本表必须据实填写。

