济宁医学院选拔科级干部报名登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（贴一寸近期

半身正面免冠彩色照片）

	民  族
	
	籍贯
	
	出 生 地
	
	

	政治面貌
	
	入党

时间
	
	参加工作

时    间
	
	

	现工作单位及职务
	
	专业技术职务
	

	任现职级时间
	
	任现职务时间
	

	报名岗位
	
	是否服从组织安排 
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	简

历
	

	何时何地受过

何种奖励、处分
	

	年度考核情况
	2010年度
	


	
	2011年度
	

	
	2012年度
	

	联系电话
	
	本人签名
	

	干部所在单位

推荐意见
	（盖   章）

年  月  日

	资格审查小组意见
	（盖   章）

年  月  日

	备    注
	


注：此表可打印，本人签名须手填。
