重庆市第六人民医院
关于2019公开招聘人员（在编）
政审的通知
                                                   
各位考生：
[bookmark: 文种][bookmark: 年份][bookmark: 字号]  根据《重庆市2019年上半年公开招（选）聘市属事业单位工作人员公告》和《重庆市人力资源和社会保障局关于印发<重庆市事业单位考核招聘工作人员办法>等6个公开招聘配套文件的通知》（渝人社发【2016】281号）的文件规定，现将公招政审事宜通知如下：
一、政审证明：
1.由考生户口所在地或居住地派出所出具无违法犯罪记录一份。（原件+鲜章）
2.由考生户口所在地或居住地街道居委会出具现实表现证明一份。（原件+鲜章）
二、表格填写要求：
请下载附件1、附件2，严格按照相关要求填写，不允许调整表格格式，增加页码。
三、凡需开具介绍信的人员，请到市六院办公室简琳娴老师处办理。
四、报送时间：
1.附件1、附件2请于2019年8月16日前填写完成，并发送至邮箱914609418@qq.com ，标注姓名+拟聘岗位，同时回复电话61929190。
2.所有材料请于2019年8月16日前交市六院人事科
重庆市第六人民医院
                            2019年8月12日
附件1 
 重庆市事业单位公开招聘工作人员考察表
	招聘单位
名称
	
	姓名
	

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	       

	政治
面貌
	    
	入党（团）
时间
	
	体检结果
	

	参加工作
时间
	
	职业（执业）资格
	
	专业技术
（工勤技能）
任职资格
	

	身份证
号码
	
	联系电话
	

	学历
学位
	全日制
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系
及专业
	

	考察小组
人员名单
（不填写）
	姓名
	单位名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考察情况
（不填写）
	经审查，该同志未列入中国执行信息公开网、“信用中国”网失信人员名单；经中国高等教育学生信息网等查询、人事档案审查、公安机关核查、延伸考察等方式确认，其学历（学位）及类别层次、所学专业及其他资格条件与招聘岗位要求一致，真实无误，且无违法犯罪记录。
其他情况：

	考察结论
[bookmark: _GoBack]（不填写）
	
考察结果为：  
              单位盖章
考察负责人（签字）：
年  月  日




重庆市事业单位公开招聘工作人员审批表

	姓名
	Xxx
	性别
	男
	民族
	汉族
	1寸近期
免冠证件
彩色照片

	政治面貌
	中共党员
	出生年月
	1980.03
	婚否
	已婚
	

	毕业院校及专业
	XX医科大学内科学专业（毕业证书为准）
	

	学历
	研究生
	学位
	医学硕士
	职称（职、
执业资格）
	主治医师

	籍贯
	XX省XX市
XX县
	户籍
所在地
	XX市XX区
	有何特长
	

	家庭住址
	XX市XX区绿景小区1单元2号楼
	联系方式
	136xxxxxxxx

	
	
	
	Xxxx@qq.com

	身份证
号码
	500230xxxxxxxxxxxx
	原工作单位及职务
	

	招聘单位及岗位
	XX医科大学附属第X医院
心血管内科医师                （2019公告招聘岗位情况一览表的岗位名称为准）
	拟聘用
岗位类型
	专业技术人员

	本人
主要
学习
工作
简历
	
      
1998.09—2003.07  XX医科大学XX学院临床医学专业学习
2003.09—2006.07  XX医科大学内科学专业硕士研究生
2006.08—2013.09  XX 省XX市人民医院心血管内科工作
2013.09至今      XX市XX区人民医院心血管内科工作

	奖惩
情况
	

无








	家庭主要成员
	姓名
	性别
	关系
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务、职称
（或详细家庭地址）

	
	Xxx
	女
	妻子
	1983.06
	中共党员
	XX市XX区XX公司职员

	
	Xxx
	男
	父亲
	1956.09
	群众
	

	
	Xxx
	女
	母亲
	1957.08
	群众
	

	
	Xxx
	女
	女儿
	2008.03
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	考试考核
成绩
（不填）
	公共科目
原始成绩
	专业科目
原始成绩
	面试
成绩
	考试考核
折合总成绩
	市政府事业单位人事
综合管理部门考核
招聘形式批文

	
	
	
	
	
	〔  〕  号

	体检情况
（不填）
	
	考核考察
情况
（不填）
	

	
用人单位意见：
   不填写
（盖公章）

年　月　日
	
主管部门审核意见：
   不填写
（盖公章）

年　月　日

	
审批机关意见：
     
根据  〔   〕  号文予以确认，同意聘用。

                          （盖公章）

年　月　日
	
备注：



说明：1. 本表一式二份，招聘单位和本人档案各一份，请双面打印（复印）。
2. 拟聘用岗位类型，是指职员、专业技术人员、工勤人员。

重庆市人力资源和社会保障局制
