
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	
	照

片

	政 治

面 貌
	
	婚姻状况
	
	参加工作时  间
	
	职  称
	
	

	学  历

（学位）
	全日制

教  育
	
	毕业院校及专业
	
	

	
	在 职

教 育
	
	毕业院校及专业
	
	

	现聘单位
	
	单位性质
	□全额

□差额

□自收自支
	现聘岗位

（职务）
	中小学教师  级岗

	拟聘单位
	
	单位性质
	□全额

□差额

□自收自支
	拟聘岗位

（职务）
	中小学教师  级岗

	个

人

简

历

（从高中起填）
	

	近三年

考核情况
	2023年度
	2024年度
	2025年度

	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分
	

	配

偶

情

况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	
	参加工作

时  间
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	学  位
	

	
	工  作

单  位
	
	职 务

（职称）
	
	分居时间
	

	
	工

作

简

历
	


吴江区事业单位工作人员流动审核表

	家庭

主要

人员

及

重要

社会

关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	流动

理由
	（保留一项）
夫妻分居两地

父母身边无子女

	现聘

单位

意见
	（盖  章）

             年  月  日
	主管

单位

意见
	（盖   章）

年  月  日

	拟聘

单位

意见
	（盖  章）

             年  月  日
	主管

单位

意见
	1、拟聘单位核定编制数    名，

  实有      人。

2、经本单位第__​​___次局长（书记）办公会讨论同意。

（盖  章）

年  月  日

	组织

人社

部门

审核

意见
	                            （盖  章）

                             年   月  日

	备

注
	


注：此表一式四份，A4纸正反打印。

                                                  吴江区人力资源和社会保障局制

