附件2
山东艺术学院科级干部岗位申报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月

（    岁）
	

	籍贯
	
	政治面貌

（入党时间）
	
	参加工作

时 间
	

	全日制学历、学位及

毕业院校、专业
	

	在职学历、学位及

毕业院校、专业
	

	现任职务

及任现职时间
	
	任现职级

时 间
	

	专业技术职务
及任职时间
	
	联系方式（手机）
	

	申报职级
	
	是否服从组织调配
	

	主要学习、

工作经历
及任职简历
	

	2011年以来的荣誉获奖情况
	

	党总支或部门领导班子审查意见（主要对申报人员填报信息的真实性、申报资格和条件、奖惩情况、考勤情况、正常履职的身体条件以及影响正常履职的其他情况进行综合审查，可参考方案中几种不得任用的情形作出鉴定）
	签字（盖章）：

2014年   月    日

	人事处

资格审查

意见
	公章

2014年  月  日

	纪委

资格审查

意见
	公章

2014年  月  日

	组织部

资格审查

意 见
	公章

2014 年  月  日

	说 明
	1．本表须由本人如实填写。如打印，必须有本人签字。
2．如出差在外，委托他人填写的，必须由本单位（部门）主要负责人代签，并加盖公章。
3．本申报表务必于规定时间前交到党委组织部。

4. 本表可到组织部网站左下角“下载专区”下载。


注：此表正反面打印
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