附件

安徽省砀山县机关事业单位“人才回引工程”申请表

调入单位名称（章）：                                     
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	民 族
	
	政 治

面 貌
	
	身份证号
	

	参加工

作时间
	
	职 务

（称）
	
	工资档次
	

	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
	

	现工作单  位
	
	经费来源
	
	原聘岗位（事业）
	

	拟 调

单 位
	
	经费来源
	
	拟聘岗位（事业）
	

	公务员资格时间
	
	职称及职称资格时间
	

	简

历
	

	奖 惩

情 况
	

	配 偶

情 况
	姓 名
	
	出 生

年 月
	
	政 治

面 貌
	
	学 历

学 位
	

	
	现工作

单  位
	
	职 务（称）
	
	专 业

特 长
	

	
	需说明的情况
	

	调 动

理 由
	

	直系亲属和主要社会关  系
	称 谓
	姓 名
	年 龄
	籍贯
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	调 出单 位主 管部 门

意 见
	（盖 章）

年   月   日
	调出地

组织人事部门意见
	           （盖 章）

           年   月   日

	调 入(新增)单 位主 管

部 门

意 见
	（盖 章）

年   月   日
	组 织

人 社

部 门

意 见
	           （盖 章）

           年   月   日

	编  委

办公室

意  见
	  同意列为      编制

经费供给渠道为   
（盖 章）

年   月   日
	财政局

意  见
	           （盖 章）

           年   月   日

	编委会

审  批

意  见
	编委会主任（签字）

                                 年       月       日


此表由组织填写，一式伍份。

填表说明：拟聘岗位栏由调入单位填写。
