附件2：
周转池择优纳入自建池管理人员申报审核表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治
面貌
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	

	进入本单位时间
	
	身份证
号码 
	

	专业技
术职称
	
	聘任时间
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	行政
职务
	
	任职时间
	

	工作
简历
	




	奖惩
情况
	



	本人 
承诺
	   以上填写内容及所交材料均真实有效，否则后果自负。                                

本人签名：
年     月     日 

	科室

考核意见
	           

       盖章 
年     月     日          

	主管
部门
考核意见
	
盖章 
年     月     日  

	纪检
监察室
考核意见
	

盖章 
年     月     日  

	考核组
办公室
考核意见
	
盖章 
年     月     日  

	院党委
研究
意见
	

盖章 
年     月     日  

	备注
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