
安徽医科大学拟引进人员综合考察表

	本人基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	近期1寸　　　　　　　　　　　　免冠彩照

（要求清晰）

	政治面貌
	
	本人有无宗教信仰
	填有或无
	

	身份证号
	
	出生年月
	如：1991.2
	

	国   籍
	
	手机号码
	
	

	户籍地
	填写本人户口本上的地址

	现居住地
	如：安徽省合肥市蜀山区梅山路和平苑小区

	本人教育背景

	学历学位
	毕业学校
	起止年月
	毕业专业

	博士
	如：武汉大学
	2016.6-2019.6
	口腔临床医学

	硕士
	硕博连读请在此标注
	
	

	学士
	
	
	

	本人工作经历

	起止年月
	工作单位/职务/职称

	2016.6-2019.6
	如：安徽医科大学XX学院/副院长/教授

	2014.5-2016.5
	如：温州医科大学XXX学院/助理研究员

	家庭成员及重要社会关系

	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治

面貌
	 工作单位
	职务

	父亲
	如：张三
	1989.02
	中共党员
	如：安徽医科大学基础医学院（如退休，请写退休前的工作单位）
	院长、教授
（如退休，请写退休前的职务）

	母亲
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	

	子
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	

	配偶教育背景

	学历学位
	毕业学校
	起止年月
	毕业专业

	博士
	如：武汉大学
	2016.6-2019.6
	口腔临床医学

	硕士
	硕博连读请在此标注
	
	

	学士
	
	
	

	配偶工作经历

	起止年月
	工作单位/职务/职称

	2016.6-2019.6
	如：安徽医科大学XX学院/副院长/教授

	2014.5-2016.5
	如：温州医科大学XXX学院/助理研究员

	本人违规违纪违法受到处理情况

	本人有无违规违纪违法受到处理情况
	填有或无

	处理结果、类型

	处理时间


	处理原因
	处理机关（机构）

	
	
	
	

	本人承诺
	以上所有信息真实、准确，如有不实、虚假或隐瞒，本人接受取消录用资格的处理。特此承诺。                        

承诺人签名：                         年　　月　　日

	综合评价
	1.综合考察评价（包括思想政治表现、教学能力、科研能力、是否有违纪与处分等）：

2.综合考察结论（勾选）

(  合格    (  不合格（需要在备注栏中说明情况）

学院书记签字（盖章）：  

                                              年   月    日 
                 

	学校意见
	

	备注
	


注：1、A4纸单面打印，一式两份；2、“本人承诺”栏以前的项目，由本人如实、准确填写，不得空缺，没有的请填无。3、本表未包括，但又需说明的，可填写在备注栏内；4、“本人承诺“栏以后的项目由相关部门根据实际情况如实填写。


