附件二：
云南省事业单位聘用人员审批表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

近

期

相

片

	学历学位
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	职称（含职业或执业资格）
	
	婚姻状况
	
	

	原工作单位
	
	主要特长
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	专业方向
	

	现户口所在地
	
	身份证号码
	

	聘用部门
	         
	岗  位
	

	本人主要学习工作简历
	起止年月
	工作学习单位
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及

主要社会关系
	姓  名
	性别
	称谓
	年龄
	现 工 作 单 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	考试成绩名次及

考核体检情况
	笔试成绩
	
	排  名
	

	
	面试成绩
	
	排  名
	

	
	综合成绩
	
	排  名
	

	
	体检情况
	合格（        ）            不合格（         ）

	
	       招聘工作组织负责人（签章）                  年   月   日


	用人单位意见
	同意聘用。
（签  章）

                                                   年     月    日

	主管部门意见
	                                                     （签 章）

                                                      年      月      日 

	组织或  人事部门意见
	                                                     （签 章）

                                                      年      月      日

	备注
	1、本表一式四份，本人档案、用人单位、主管部门、组织或人事部门各存一份。

2、下载、复印本表须双面打印或复印，并保证字迹清晰，盖章后复印无效。

3、签署意见须字迹工整，用黑色或蓝黑色墨水。
4、本表请采用A4纸打印。
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