
体检人员名单见下表：
	序号
	姓名
	招聘岗位
	备注

	1
	赵东丽
	02028农村小学英语骨干教师
	合格


新津县    年事业单位公开招聘工作人员考核表

报考单位及岗位：

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	曾用名
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	政治

面貌
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	原工作单位
	单位名称
	

	
	地址及办公电话
	

	现 居 住 地 址
	

	身 份 证 号
	
	手机号码
	

	个 

人

简

历
	

	家庭

主要

成员
	关  系
	姓  名
	工 作 单 位
	职  务
	政治

面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	政治思想

及现实表

 现
	毕业学校或原工作单位填写

（待业人员由所在社区填写）
                                     
	                                               （单位盖章）

                                                年  月  日

	
	人事档案托管单位档案审查意见
	                                                 （单位盖章）

                                                  年  月  日

	审查意见
	                                                     （单位盖章）

                                                      年  月   日

	备注
	


注：①本表请双面复印,用蓝、黑色笔填写；②本表存入审核个人人事档案。

