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	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	文化
程度
	
	个人近期2寸
免冠照片

	参加工
作时间
	
	政治
面貌
	
	联系
电话
	
	

	所学
专业
	
	专业技术资格
	
	岗位
等级
	
	

	工作单位
	

	选调岗位及岗位代码
	

	主要学习和工作简历
	起止日期
	主要简历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要家庭成员
	称谓
	姓名
	政治面貌
	现工作单位或现居住地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	纪检部门审核
意见
	

	工作单位意见
	上级主管部门意见

	
	



