附件10

德化县机关事业单位被考核人简明情况登记表

（2018年度）

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	出生
年月
	所在股室（部门）
	行政
职务
	行政
级别
	任现职时间
	专技(工勤)岗位
	聘任
级别
	聘任
时间
	政治面貌
	第一
学历
	在职
学历
	考核
等次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


呈报单位（盖章）：    　　　　　　　　主管部门（盖章）：　　　　　　　　　组织人事部门（盖章）：

填报人：　　　　　　　　　　办公电话：　　　　　　　　　手机：　　　　　　　　　　填报日期 ：  　 年   月   日

