
附件1

	市直机关和参公事业单位人员信息表

	主管部门：（盖章）                                  
	
	  主要负责人签字：

	基本信息

	原工作单位：
	　
	调入单位：
	　

	姓名：
	　
	曾用名：
	　

	性别：
	　
	民族：
	　

	身份证号： 
	　
	出生日期：
	　

	政治面貌：
	　
	入党(团)时间：
	　

	籍贯：
	　
	参加工作时间：
	　

	编制信息

	所在机构：
	　
	所在内设机构：
	　

	编制类型：
	　
	进入本单位时间：
	　

	人员分类：
	　
	人员状态：
	　

	领导职务级别：
	　
	公务员职级：
	　

	领导职务名称：
	　
	领导兼任职务名称：
	　

	技工类别：
	　
	技工等级：
	　

	聘用时间：
	　
	任现职时间：
	　

	工资来源：
	　
	政法机构人员分类：
	　

	是否公务员登记：  
	
	是否高配：  
	　

	附加信息

	毕业学校：
	　
	毕业时间：
	　

	学历：
	　
	学位：
	　

	所学专业：
	　
	　
	　

	填表人：                            
	填表人电话： 
	填表日期：    年   月   日


