
2020年龙岩学院

公开遴选心理健康专职教师报名表
单 位 名 称：                        

姓        名：                        
职        务：                        
龙岩学院印制
2020年  月
一、本人基本信息

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	入  党   时  间
	
	参加工作

时间
	
	身   份
	

	专业技术职务
	
	公务员或参照公务员

登记时间
	

	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
	

	现任职务
	

	简

历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：身份指公务员、参公群团、参公事业、事业

二、家庭主要成员及重要社会关系信息

	关 系
	姓  名
	出生

年月
	党派
	民族
	工作单位及职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表填写本人的夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲及近姻亲关系的有关情况。已去世的注明“已去世”，已离退休的注明“离休”或“退休”。
三、学习培训情况

	开始

时间
	结束

时间
	培训

地点
	主办单位
	培 训 内 容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表填写近五年参加培训情况。

四、个人奖励情况

	奖励

时间
	奖励名称
	授奖部门
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此表填写近五年所获的县处级以上奖励情况。
五、受到党政纪处分、效能告诫、组织处理等情况

	处分

时间
	受到何种党政纪处分、效能告诫、组织处理
	处理部门
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此表填写本人受到的所有党政纪处分、效能告诫、组织处理情况。
六、个人自荐意见
	


注：此表填写本人遴选意向动机、自我评价内容。

七、所在单位推荐意见和主管部门意见

	所在单位推荐意见
	（盖章）

年  月  日
	主管部门意见
	（盖章）

年  月  日


注：1、所在单位推荐意见由本人所在单位主要负责人填写，说明推荐理由，并加盖单位公章。

2、主管部门意见由有干部管理权限的组织人事部门填写，并加盖单位公章。

八、个人承诺

	签名：

年  月   日


注：本人要承诺所填报内容属实，不存在漏报、瞒报问题，不具有《公告》中所列举的不予选用的八种情形。

