
干部保健人员情况登记表
              年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年 月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面 貌
	
	

	何时毕业
何院校、专业
	
	何时享受国务院特殊津贴
	

	专业技术职务
	
	正高专业技术职务（中小学特级教师）聘任时间
	
	聘 任
年 限
	

	参加工作时间
	
	退 休
时 间
	

	工作单位及
行政职务
	

	所在单位意见
	盖章
年   月  日
	主管单位意见
	盖章
年   月   日

	人事部门意见
	

	备注
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                              三明市人力资源和社会保障局制

