附件：
2016年满30年工龄人员申报表
	姓  名
	
	性  别
	

	所在部门（单位）
	
	参加工作时间
	

	职务（职称）
	
	联系电话
	

	个人工作简历
	










                                                                       本人签名：

	相关 部 门 审 核
	

基层工会审核：


   负责人签字            （公章） 

                   年    月    日
	

人事部门审核：


负责人签字            （公章）

                     年   月   日



