龙岩市事业单位补充工作人员登记表
 
	姓   名
	
	性 别
	
	原工作单位

职务（职称）
	

	出生年月
	
	民 族
	
	现接收单位

拟聘岗位
（职务职称）
	

	参加工作

时间
	
	入党（团）时间
	
	籍 贯
	

	何时何校
何专业毕业
	
	出生地
	

	
	
	联系电话
	

	学 历
	
	学 位
	
	健康状况
	

	主要学习
工作简历
	

	现实表现
	

	奖惩情况
	


	家庭主要
成员情况
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	现工作单位、职务
	户粮关系所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	补充方式
	
	补充依据
	

	考试成绩
	笔试：        分 ； 面试：      分 ； 技能：      分
总分：        分

	体检结果
	
	考核结论
	

	批准文号
	

	用人单位
意见
	（盖  章）

年     月     日

	主管部门
意见


	（盖  章）

年     月     日

	政府人事
部门意见
	（盖  章）

年     月     日

	备注
	


注：1、补充方式指：⑴公开招聘；⑵考核录用；⑶政策性安置（包含引进人才、退役士官、博士家属、三支一扶等）；
2、此表一式二份，个人档案和组织人事部门各留存一份。
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