福建省事业单位工作人员登记表

	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
	
	出生地
	

	何时何校何专业毕业
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	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
	姓  名
	性别
	出 生

年 月
	称 谓
	现工作单位、职务
	户粮关系所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	原单

位意

见
	单位性质（经费来源渠道）：

        盖章

        年   月   日
	原单位主管部门意见
	        盖章

        年   月   日

	用人

单位

意见
	单位性质（经费来源渠道）：

        盖章

        年   月   日
	用人

单位

主管

部门

意见


	        盖章

        年   月   日

	用人单位编制数
	
	管理人员

岗位数
	专业技术人员

岗位数
	工勤技能人员岗位数
	处（科）级

领导职数
	
	现任

人数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实有人数
	
	
	
	
	处（科）级

非领导职数
	
	现任人数
	

	政府人事部门意见
	                          盖 章

                                    年    月    日

	备注
	


注：本表仅正反面一张纸上，用A4纸打印。
