附件6：
流动人员审查表
	姓    名
	
	性   别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	现 职 称
	
	专    业
	

	授予部门
	
	授予时间
	

	受聘单位
	
	受聘时间
	

	受聘岗位
	
	拟晋职称
	

	档案保管部门
	
	存档编号
	

	学

习

经

历
	毕、肄业时间
	毕、肄业学校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

简

历
	

	推荐

单位

意见
	单位负责人签字：                        盖    章 

年    月    日            

	市地
主管

部门

意见
	负责人签字：                            盖    章

                                    年    月    日


注：学习经历从大学填起。

