
焦作市事业单位公开招聘工作人员考核表

	姓名
	
	性  别
	
	民族
	
	（贴照片）

	出生

年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	第一学历、学位（毕业院校及专业）
	
	

	现学历、学位（毕业院校及专业）
	
	

	现工作单位及职务（未就业者不填）
	
	参加工作时间
	

	拟聘用单位
	

	本

人

简

历
	

	家庭成员及社会关系
	姓名
	关系
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	考

核
情

况
	         考核人签字：

                                          年      月      日

	考

核
单

位
意

见
	                                （盖章）

                                              年      月      日


注：本表正反两面打印，存入本人档案。

