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AFFILIATED HOSPITAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY





承德医学院附属医院录用毕业生政审表

	姓

名
	
	性

别
	
	民

族
	
	政治

面貌
	
	出生

年月
	

	学历学位
	
	所学专业
	

	毕业院校或工作单位
	

	在校（工作单位）期间政治表现

（本人填写）
	

	在校（工作单位）期间是否受到奖励、处分（如有，请注明时间及原因）

（本人填写）
	

	学校（工作单位）政审意见

（原单位填写）
	单位公章

单位负责人签名：

   年   月   

	备注
	


PAGE  
1
地址：河北省承德市南营子大街36号   邮编：067000   电话：0314-2279312   传真：0314-2274895  网址：www.cyfy.cn

[image: image1.png]