附件3

哈巴河县人民医院2026年下半年面向社会公开招聘编制外工作人员考察政审表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	近期彩色

免冠照片

(蓝色或白色)

	身份证

号  码
	
	家  庭

地  址
	
	

	学习工作

简    历

（从高中开始

填写）
	

	家庭主要

成员情况

（关系、姓名、工作单位及职务、政治面貌）
	

	原工作单位或档案管理部门意见
	          负责人（签名）             单位（盖章）         年  月  日

	居住地

辖区派出所意见
	负责人（签名）             单位（盖章）         年  月  日

	考察政审

结    论
	负责人（签名）             单位（盖章）         年  月  日


说明：1．原工作单位或档案管理部门意见栏目中，在职人员由所在工作单位填写，其他人员由档案管理部门填写。

2．各栏目的“意见”主要说明日常表现、道德品质、有无违法犯罪记录等情况。

