合肥市第二人民医院2025年拟录用护理人员

政治思想情况审查表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	以下由现所在单位填写(暂无工作单位的，由户籍所在地村委、居委会党组织或档案保管单位人事部门填写)

	在本单位的现实表现：

	有无违法违纪行为、受过何种处分或处理：

	单位联系电话：                                   单位公章：                  
                                                    年   月   日


