拟晋升副科级非领导职务人选初审表

填表单位：                                   填表日期：     年  月  日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	参加工作

时    间
	
	政治面貌

（入党时间）
	

	现任职务
	
	人员身份
	

	在机关

工作简历
	
	累计在机关工作年限
	    年  月

	近十年年度考核情况及奖惩情况
	

	有无影响

职务和职级晋升的情形
	

	本单位（部门）党委（党组、党工委）意      见
	负责人：                    单位（盖章）：

	区委组织部职能处室审核意见
	

	区委组织部部务会研究意见
	

	备注
	


注：“有无影响…”是指受处分等情况。
