附件2：

考察材料

1.考生政审表（附后）。

2.无犯罪记录证明。

3.通过最高人民法院官网( http://www.court.gov.cn/)的中国执行信息公开版块查询考生是否属于失信联合惩戒对象（网站查询结果页面截图打印）。

4.所在单位、户籍所在地或社区（择业期内毕业生就读院校）提供其日常表现情况的鉴定或证明（要求附后）。

5.工作单位同意报考证明材料（有现工作单位的出具，模板附后）。

6.密封完好的人事档案。

以上材料须于考察公告规定时间内交至洛阳市第五人民医院人事科。

洛阳市第五人民医院
2026年编外人员公开招聘政审表

	姓　  名 
	  
	性别 
	  
	民族 
	  
	照 
片 

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校 
	  
	所学专业 
	  
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	户口所在地
	  
	家庭住址
	  

	家庭主要成员情况 
	与本人关系 
	姓　名 
	工作单位及职务 
	党派 

	
	  
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	  
	  
	  
	  

	学习 
工作 

简历 
	  
  

  

	奖惩 
情况 
	  
  

  

	应届毕业生填写栏
	所在学校意见
	    

 负责人（签名）：         单位（盖章）           年   月   日 

	有工作经历者填写栏
	单位意见 
	  

 

负责人（签名）：               单位（盖章）      年   月   日 

	无工作单位的非应届毕业生填写栏 
	村居委会意见 
	  
  

  

负责人（签名）：       　　　  单位（盖章）      年   月   日 

	
	派出所意见
	负责人（签名）：       　　　　  单位（盖章）       年   月   日  


说明：1.填表时内容真实，字迹清晰，正反面打印；2.拟录用人员应按不同类别分别填写政审意见；3.政审意见由拟录用人员所在学校或单位或村（居）委员会填写，主要说明拟录用人员思想政治、工作学习及近期表现情况。

日常表现鉴定或证明的内容要求

请考生自己找所在单位（院校、户籍和档案所在地），本着实事求是、客观公正的原则，出具日常表现鉴定。鉴定内容需包括以下内容：

一、政治思想和道德品质情况

政治立场、政治态度、政治纪律及遵守社会公德、职业道德、家庭美德等方面表现。重点反映考生坚定理想信念，忠于国家、忠于人民、忠于党，遵守国家法律法规及在践行社会主义核心价值体系、模范遵守社会公德等方面的情况。

二、现实表现情况

在校（单位）期间学习、工作、生活和报考期间的表现情况。重点反映考生遵纪守法、正派自律、诚信敬业、情趣爱好及个人能力素质等方面的情况。

三、是否有以下情形

（一）不具备报考资格条件。具体包括：因犯罪受过刑事处罚或涉嫌违法犯罪正在接受调查的人员，被开除中国共产党党籍和被开除公职的人员;尚在党纪、政务处分影响期内或正在接受纪律审查和监察调查的人员，被依法列为失信联合惩戒对象的人员;近5年内在公务员招录、事业单位公开招聘考试中被认定有舞弊等严重违反考试纪律行为的人员;现役军人及未满规定最低服务年限的事业单位工作人员;聘用后即构成回避关系的岗位；国家、省和市另有规定不得应聘到事业单位的人员。
（二）有以下职业应当禁止的行为。具体包括：散布有损国家声誉的言论，组织或者参加旨在反对国家的集会、游行、示威等活动的；组织或者参加非法组织；玩忽职守，贻误工作的；压制批评，打击报复的；弄虚作假，误导、欺骗领导或公众的；贪污、行贿、受贿，利用职务之便为自己或者他人谋取私利的；违反财经纪律，浪费国家或者集体资财的；滥用职权，侵害公民、法人或者其他组织的合法权益的；泄露国家秘密或者工作秘密的；在对外交往中损害国家荣誉和利益的；参与或者支持色情、吸毒、赌博、迷信等活动的；严重违反职业道德、社会公德、家庭美德的。

（三）曾有违法违纪违规行为。具体包括：触犯刑律被免予刑事处罚的；曾受过劳动教养的；在高等教育期间受到开除学籍处分的；近三年内曾受记大过、降级、撤职、留用（留党、留校）察看等处分的；事业单位工作人员被降低岗位等级或者撤职后不满三年的；担任领导职务的公务员引咎辞职或责令辞职不满三年的；隐瞒个人重要信息，欺骗或误导组织的。

（四）政治品德不良，社会责任感和为人民服务意识较差，以及其他影响入职的情形。

单位同意报考证明
洛阳市第五人民医院：
兹有我单位XXX同志,身份证号：              ，参加你单位2026年编外人员公开招聘统一考试，我单位同意其报考,如被录用，将配合有关单位办理相关手续。
单位名称：                  
单位性质（行政机关、参公单位、事业单位、企业等）：
个人编制性质（公务员、参照公务员法管理机关工作人员、事业单位工作人员、职工、劳务派遣人员等）                 
该同志在我单位的工作时间为：     年     月至
     年     月
单位地址：       省       市       县（市、区）
单位人事部门联系人：          
联系电话：          
特此证明。
单位名称
（加盖具有人事管理权限的单位公章）
年    月    日
注：1.请如实填写相关内容，请勿随意删减本模板内容，请勿漏项，以免影响应试者的面试资格审查和考试录用。
