附件：

武汉市事业单位公开招聘工作人员考核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	

	出生年月
	
	入党团时间
	
	文化程度
	

	籍贯
	
	参加工作时间
	
	毕业时间
	

	出生地
	
	户口所在地
	

	原工作单位或毕业学校
	
	职务（职称）
	

	考 核 情 况

	考核人签字：   

                                                      年    月    日              

	用人单位

意见
	                                                                        年    月    日（盖章）

	用人单位

主管部门

意见
	                                                                  年    月    日（盖章） 


