附表

花都区卫生和计划生育局

柔性引才申请表
申请人姓名：          　    

现从事工作：         　　   

工作单位：      　　　　  

 花都区卫生和计划生育局    制
 2016年9月

填表说明及有关要求
11.姓名、性别、民族、出生年月：与身份证上的一致。

22.《推荐表》中凡涉及日期栏目一律填写年、月、日，如：2011.03.15；证明材料日期为“年、月”的，填写年、月，如2011.03。

33.最后学历：填写已经取得的国家承认的最高学历和最高学位。

44.工作单位：指目前所在工作单位，填写工作单位全称。

5.参加工作时间：填至月份，如1988年8月参加工作，应填写为1988.8。
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5.专业技术职务：指已取得的最高专业技术职称。

76.行政职务：指目前所担任的最高行政职务，按照标准名称规范填写。

87.主要工作简历：从工作开始填写至当前工作经历情况。起止年月：填至月，如1989.8。

98.主要业绩贡献及获奖情况：指推荐人选创新成果所取得的经济、社会效益，数据真实。获奖情况填写获得县级及以上表彰或奖励情况（包括荣誉称号）。

19.申报人按要求填报相应的推荐表一式二份，并报电子文档。另需附获奖证书、专利证书等证明材料复印件一套。

110.上报材料一律用A4纸双面打印生成、word文件格式。并按要求签字、盖章。除“主要业绩贡献”栏可根据内容适当缩小字体外，不得更改字体、字号和表式。

111.照片：1寸正面免冠红底照片2张。

一一、申请人基本情况
	姓 名
	
	曾用名
	
	性别
	
	贴
照
片
处

	出生年月
	
	籍 贯
	
	

	民  族
	
	参加工作日期
	
	

	政治面貌
	
	参加党派日期
	
	

	最后学历
	
	学  位
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	

	现工作单位
	

	户籍所在地
	

	居民身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址及邮编
	
	5
	5
	7
	8
	0
	

	单位地址及邮编
	
	6
	5
	7
	8
	0
	0

	单位电话
	
	住宅电话
	

	手机电话
	
	E-mail 地址
	


二、主要工作简历（前后要衔接，不得空段）
	起起止年月
	单单位
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三三、近5年获得县级及以上表彰或奖励情况
	奖奖励或荣誉名称
	授给予单位
	奖奖励日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四

四、主要业绩贡献（800字以内，此栏不够填写，可加附页）
	


五五、报送审核及评审意见
	所在单位

审核意见
	单单位盖章（签名）：
年　　月　　日

	聘用

单位

审核

意见
	专单位盖章（签名）：
                          年    月　　日

	区卫计局

审核

意见
	单位盖章（签名）：
                         年　　月　　日


1

