附件2

2026年上半年苍南县县域医共体联合赴高校选聘紧缺

高层次人才及医学类优秀毕业生考察表

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	毕业院校
	

	专业
	
	学历
	

	学位
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	家庭住址
	

	学

习

简

历
	

	工

作

简

历
	

	获奖情况记录
	

	所在单位或村（居）委会意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在

派出所

意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	以下内容由苍南县卫生健康局及招聘单位工作人员填写

	处分

情况

记录
	

	档案

记录

其他

情况
	

	是否失信联合惩戒对象
	

	招聘单位意见
	                                          （单位盖章）

                                             年     月    日

	考核

结果
	（单位盖章）

     年    月    日

	备注
	


