
附件3
中共新乡医学院委员会
巡察人才库推荐登记表（科级及以下）

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	粘贴一寸照片


	籍贯
	
	民族
	
	入党
时间
	
	

	参加工作时间
	
	现任
职级
	
	

	现工作部门及职务职称
	
	

	学历
	
	毕业院校及所学专业
	
	毕业
时间
	

	学位
	
	
	
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	近三年年度考核等次
	
	所在部门
	

	学习、工作、获奖简历
	

	审批
意见
	
所在单位盖章
年  月  日
	

巡察工作领导小组
办公室签章
年 月 日
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