附件
省直老干部专家型人才库报名表
单位名称：
	姓  名
	
	手机号码
	

	性  别
	
	政治面貌
	
	身体状况
	

	民  族
	
	身份证号
	

	文化程度
	
	离退休时职务
	

	居住地址(具体至小区)
	

	单位联系人
	
	手机号码
	

	人才类别
	大类(可多选)
	具体方向
	大类(可多选)
	具体方向

	
	党政类□
	
	经济类□
	

	
	文化类□
	
	科技类□
	

	
	教育类□
	
	卫生类□
	

	
	军事类口
	
	
	

	兼职任职 情况
	有无兼职任职
	有□/无□
	批准机关
	

	
	


	退休后发挥 作用情况  (近两年)
	活动名称
	主办单位
	时间地点
	成效
(获得荣誉)
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