抚州市2020年市直事业单位引进高素质人才考核政审表
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	部门名称
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	户籍（即户口）
所在地
	

	档案

存放地


	

	用人单位考核政审

意见
	　　考核人：　　　　　　              （单位盖章）
                   　

                                       年　　月　　日

	主管部门意见
	                                       （单位盖章）

                                       年     月     日


备注：此表一式叁份（市人社局一份、主管部门一份、个人档案留存一份)。

