附件3：

衢州学院科级干部组织推荐及资格审查表

推荐组织（盖章）： 

（以下表格填写被推荐人信息）
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民 族
	
	工作时间
	

	党  派
	
	参加党派时间
	
	学  历
	

	专业技术
职务
	
	聘 任
时 间
	
	学  位
	

	现工作单位及职务
	

	任现职时间
	
	现职级别
	
	任现级时间
	

	单位电话
	
	住宅电话
	
	手机
	

	大 学 本 科 以 上 学 习 经 历

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习  形式
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 工 作 经 历

	起止年月
	工作单位及职务（级别）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	拟 推 荐 岗 位

	岗位1
	岗位2
	岗位3
	是否服从

调配

	
	
	
	

	推
荐
理
由
	

	资格审查小组审查意见：




