调查函

                  派出所：
兹有        ，性别（   ），出生日期（     年    月    日），身份证号（                          ）应聘我院         岗位，按照我院岗位招聘管理需求，需请贵所协助查证并开具其无犯罪记录的证明。

特此函达。
                     单位名称：南方医科大学第七附属医院                          

          联系电话：0757-85689917
                       联系人：傅老师
                          年   月    日
