附件1

通江县从“五方面人员”选拔乡镇领导班子成员
报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（  岁）
	19XX.XX
（X岁）
	1寸免冠
彩色近照
（蓝底）

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	X镇X村
	

	入党
时间
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技
术职务
	
	取得何种职称资格
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	现工作单位
及职务
	
	现任职级
及时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	参与选拔类别
	注：选填乡镇事业编制人员/优秀村党组织书记/到村任职过的选调生/第一书记/驻村工作队员其中一类

	简


历
	20XX.XX—20XX.XX  在XX学校专业学习，取得XX学历
20XX.XX—20XX.XX  在XX工作（20XX.XX聘为专技X级）
……
（按档案专项审核有关要求填写，含借调、抽调、上派经历）

	奖惩
情况
	

	近五年年度考核结果
	

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在
单位
意见
	

（在职人员由单位审核盖章，村党组织书记由乡镇党委审核盖章）


[bookmark: _GoBack]          年  月  日（盖章）

	备注
	



注：此表双面打印。
