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中共楚雄市委组织部 制
2024年3月

填 写 说 明
1.《推荐表》中凡涉及日期栏目一律填写年、月、日，如：2023.01.01。
2.编号：由市委组织部统一填写。
3.专业类别分为：数学、信息科学与系统科学、力学、物理学、化学、天文学、地球科学、生物学、农学、林学、畜牧兽医科学、水产学、基础医学、临床医学、预防医学与卫生学、军事医学与特种医学、药学、中医学与中药学、工程与技术科学基础学科、测绘科学技术、材料科学、矿山工程技术、冶金工程技术、机械工程、动力与电气工程、能源科学技术、电子通信与自动控制技术、计算机科学技术、化学工程、纺织科学技术、食品科学技术、土木建筑工程、水利工程、交通运输工程、航空航天科学技术、环境科学技术、安全科学技术、管理学、马克思主义、哲学、宗教学、语言学、文学、艺术学、历史学、考古学、经济学、政治学、法学、军事学、社会学、民族学、新闻学与传播学、图书馆情报与文献学、教育学、体育科学、统计学、实用技能等。
4.申报类别：按教育、科研、企业经营管理、医疗卫生、高技能、宣传文化、农村实用、社会工作、其他类进行填写。
5.申报理由中填写：符合《通知》中的某项人选条件。
6.照片：2寸正面免冠蓝底彩色照片。

A.基本情况
	姓   名
	
	曾用名
	
	性别
	
	贴
照
片
处

	民   族
	
	籍 贯
	
	

	出生日期
	
	参加工作日期
	
	

	政治面貌
	
	参加党派日期
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	学    历
	          
	学     位
	

	专业类别
	
	专业技术职称
	

	专长特长
	

	工作单位及职务
	

	单位电话
	
	住宅电话
	

	手机电话
	
	邮箱地址
	

	户籍所在地
	

	居民身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址及邮编
	
	
	
	
	
	
	

	单位地址及邮编
	
	
	
	
	
	
	

	申报理由
	
具备分类条件中第       项条件，具体是：





B.学习教育简历（从参加工作前接受最高学历教育填起，含学历、学位情况，包括出国留学、访学等情况）
	起止日期
	毕业院校
	是否全日制教育

	



C.工作简历（时间填到月，如2023.01，前后要衔接，不得空段）
	起止日期
	工作单位及职务

	
	


D.专业技术职务聘任情况
	起止日期
	职务名称
	任职单位

	
	
	



E.参加市级以上党代会、人代会、政协及在民主党派任职情况
	名    称
	届  别
	职  务
	备  注

	
	
	
	



F.国内外主要学术组织兼职情况
	学术组织名称
	所担任职务
	起止日期

	
	
	



G.获得厅局级以上成果奖励和荣誉称号情况
	奖励或荣誉名称
	授予单位
	奖励日期

	
	
	


H.参加培训情况（近五年来的培训情况）
	起止日期
	主办单位
	培训班次类别和名称

	
	
	



I.参加体检情况（最近三次的体检情况）
	主办单位
	体检医院
	体检时间
	健康状况

	
	
	
	



J.家庭成员情况
	姓 名
	称  谓
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



K.主要业绩简述（限800字）
	





























L.报送意见
	所在单位组织人事部门意见
	                  ( 盖章 )  
                  年　　月　　日

	业务主管单位党委(党组)  推荐意见
	
　　　　　　　　　　
                    ( 盖章 )  
                  年　　月　　日

	市委组织部意见
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　

                    ( 盖章 )  
                  年　　月　　日

	市委人才工作
领导小组意见
	　　　　　　　　　
                    ( 盖章 )  
                  年　　月　　日



