
附件1     
公共卫生学院专职组织员任职意愿表

	姓  名
	 
	性  别
	
	出  生

年  月
	

	民  族
	 
	政治面貌
	
	入党时间
	

	最后学历/
所学专业
	
	最后学位/
所学专业
	
	参加工作
时  间
	

	是否事业编制人员或纳入人员使用控制
数量管理人员
	
	专业技术
职  务
	

	现任职务
	
	近三年

考核结果
	

	意愿岗位
	*****学院（系）专职组织员
	联系电话
	

	学习工作

经    历
	 

 



	奖  惩

情  况
	 
 



	所在单位

意见
	单位盖章       负责人签字

                      年   月    日

	所在单位

党组织意见
	党组织盖章         书记签字 

                  年   月    日                


备注：1.学习工作经历从大学阶段填起。2.工作经历中应体现党务或思想政治工作经历。3.个人所填信息为岗位任职资格审核的主要内容，请认真如实填写，确保准确无误。
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