	附件1

沙坡头区公立医院备案人员过渡登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸近期免冠照片

	民  族
	
	学历   学位
	
	入党时间
	
	

	身份证号码
	
	

	全日制毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	

	最高学历毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	
	现聘职级
	

	工作单位
	
	主管部门
	

	岗位职务
	
	聘任时间
	
	个人人事档案管理机构
	

	本人详细住址
	
	手机号码
	

	本人户口            登记机关
	

	主要工作简历
	

	奖惩情况
	

	用人单位意见

                  （盖章）

                     年    月    日
	主管部门意见

                  （盖章）

                     年    月    日

	编制部门意见

                  （盖章）

                     年    月    日
	人力资源和社会保障部门意见

                  （盖章）

                     年    月    日


