省属企业外派财务监督专员选聘报名表
	姓  名
	张  三
	性  别
	男
	出生年月

（  岁）
	19xx.xx
（xx岁）
	二寸电子照

	民  族
	汉族
	籍  贯
	江苏xx
	出 生 地
	江苏xx
	

	入  党

时  间
	19xx.xx
	参加工

作时间
	19xx.xx
	健康状况
	健康
	

	专业技

术职务
	研究员级
高级工程师
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学　历

学　位
	全日制

教　育
	研究生

工学硕士
	毕业院校

系及专业
	xx学院xx系xx专业

	
	在　职

教　育
	
	毕业院校

系及专业
	

	现  任  职  务
	xx公司xx部部长

	联  系  方  式
	（手机号）

	简

历
	19xx.09—19xx.07  xx学院xx系xx专业学习
19xx.07—19xx.03  xx学院xx系xx专业硕士研究生学习
19xx.03—19xx.03  xx公司工作

19xx.03—19xx.05  xx公司xx部副主管
19xx.05—20xx.05  xx公司xx部主管
20xx.05—20xx.07  xx公司xx部副部长
20xx.07—         xx公司xx部部长                           

                   

	奖

惩

情

况
	（奖励只填写入选省级及以上各类人才工程或获得省级及以上人才奖励，如：省333工程、享受政府特殊津贴、省突贡专家、省会计领军人才，等等；受处分的，要填写何年何月因何问题经何单位批准受何种处分）

	年核

度结

考果
	2020、2021年年度考核均为优秀（近两年）。

	家

庭

主

要

成

员

及

重

要

社

会

关

系
	称  谓
	姓  名
	年龄
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	妻子
	
	
	
	（填写本人配偶、子女和父母有关情况）

	
	儿子
	
	
	
	

	
	女儿
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个

人

承

诺
	以上信息属实，如有不实，自动放弃选聘资格。
                                    个人签字：
                                         年   月   日

	所在企业组织人事部门审核意见
	“三龄两历”等信息与个人档案记载一致。
     　　　 （盖章）

          年   月   日
	所在

企业

党委

意见
	同意该同志报名参加选聘。
     　　　 
（盖章）

          年   月   日


　注：请参照表格中示例格式填写，双面打印。
