2009年下半年藤县事业单位公开招聘工作人员考核表
	姓名
	李小杰
	工作单位
	聘用的要填
	职务(职称)
	没有不用填

	性别
	男
	出生

年月
	1986.08
	报考单位
	藤县新型农村合作医疗管理委员会
	报考

岗位
	乡镇合管办工作人员（护理）

	家庭详细地址
	广西藤县XXXXXXXXXXXXXXX
	联系电话
	0774—XXXXXXX
159XXXXXXXX

	学    历
	毕业时间
	毕业院校及专业

	第一学历
	中专
	2002.07
	广西梧州市卫生学校护理专业

	第二学历
	大专
	2007.07
	广西医科大学护理专业


	学 习 工 作 简 历
	1996.09——1999.08　广西XXXXX初中读书；

1999.09——2002.07　广西梧州市卫生学校读书；

2002.08——现在　　在哪里工作（是聘用的要注明）或在家务农；

2004.09——2007.07　广西医科大学（函授）；

（注意时间一定要连贯起来，不要有间断）

	奖惩情况
	有就写几个重要的。

	所在单位或户口所在地村委、社区审核意见（政治思想表现、工作业绩）
	主要表现：

有单位（含聘用）的由单位填写，单位负责人签字并加盖公章，没有单位的到户口所在
地村委或社区审核填写意见，并加盖公章。
              负责人（签字）：            单位（公章）

年   月   日

	乡镇计生办意见
	户口所在地计生办负责人填写签字，并盖单位公章，计生部门要写明婚育情况及最近超生孩子的出生时间、社会抚养费交费完成的年月及是否符合招考条件的意见。
单位（公章）
负责人（签字）：                              年   月   日

	县级人口计生局意见
	户口所在地县级人口计生局负责人填写签字，并盖单位公章，计生部门要写明婚育情况及最近超生孩子的出生时间、社会抚养费交费完成的年月及是否符合招考条件的意见。
单位（公章）
负责人（签字）：                              年   月   日

	当地派出所意见
	户口所在地派出所负责人填写证明有无违法情况，负责人签字并加盖单位公章。
单位（公章）
负责人（签字）：                              年   月   日

	户口所在地乡镇政府或主管部门意见
	现在有单位（含聘用）的由单位的主管部门填写负责人签字盖单位公章，没有单位的由户口所在地乡镇政府填写负责人签字并加盖单位公章。
单位（公章）
负责人（签字）：                              年   月   日

	县人事局意见
	交回到藤县人才交流服务中心后由工作人员统一办理。
单位（公章）
负责人（签字）：                              年   月   日

	说  明
	1、 奖惩情况栏前由个人填写。

2、 计生部门要写明婚育情况及最近超生孩子的出生时间、社会抚养费交费完成的年月及是否符合招考条件的意见。

3、 当地派出所证明有无违法情况。


