
新乡医学院处、科级干部个人信息表

	姓    名
	
	性  别
	
	贴2吋、正面、

彩色照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	籍   贯
	
	出生地
	
	

	家庭住址
	
	

	政治面貌
	
	参加党
派时间
	
	

	何时何单位参加工作
	

	工作部门及职务
	
	任职时间
	

	专业技术
职务
	
	任职时间
	
	职业资质
	

	从事专业
	
	有何特长
	

	全日制
	第一学历学位
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	
	最高学历学位
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	在职
	学历学位
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	
	学历学位
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	办公电话
	
	住宅电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	简

历
	


	主要

社会

兼职
	

	
	

	
	

	家庭主要成员
	关系
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

(已故的在职务后面注明)

	
	配偶
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	岳父

(公公)
	
	
	
	

	
	岳母

(婆婆)
	
	
	
	

	
	儿子

（女儿）
	
	
	
	

	主要社会关系
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人签名：                                   填表日期：2011年3


