附件

“微笑江源·雁归来”计划人员申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

(    岁)
	1977.07

(xx岁)
	近期二寸

蓝底照片

	民 族
	
	参加工作

时 间
	
	政 治

面 貌
	
	

	婚 姻

状 况
	
	是否服从

调 剂
	
	

	身 份

证 号
	
	

	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
	

	户 籍

所在地
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	
	意向调入

单 位
	

	学

习

工

作

简
历
	1996.01--2000.01  xx大学xx专业学生

2000.01--2001.01  待业

2001.01--2020.01  xx市xx区xx部门xx职务

2020.01--         xx市xx区xx部门xx职务




	奖

惩

情

况
	

	近三年年度考核结果
	2021年年度被评为xx等次；

2022年年度被评为xx等次；

2023年年度被评为xx等次。

	家

庭

主

要

成

员


	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	妻子
	xx
	1977.77
	群众
	xx市xx区xx单位xx职务

	
	儿子
	xx
	1977.77
	群众
	学龄前儿童/xx学校学生

	
	父亲
	xx
	1977.77
	中共党员
	xx市xx区xx单位xx职务（已退休/已去世）

	
	母亲
	xx
	1977.77
	群众
	xx市xx区xx小区居民（已退休/已去世）

	所在单位意见
	（盖章）

年     月     日
	主管部门意见
	（盖章）

    年    月    日
	当地组织（人事）部门意见
	（盖章）

年     月     日

	本人

承诺
	本人承诺以上信息属实。如不属实，将承担相关责任并接受相应处理。

                                                  本人签名： 

                                                    年     月     日


注：此表需A4制式正反面打印


