
滨州市有突出贡献的

专业技术人员考核表

   （　　　 　年至　　 　年）

工作单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓　　名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

填表时间    年   月   日

滨州市人力资源和社会保障局制

	姓　　名
	
	性   别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	最后学历及专业
	
	专业技术职务
	

	工作单位及行政职务
	

	现 从 事 专 业
	
	健 康 状 况
	

	社会兼职情况
	

	通讯地址及邮政编码
	

	家庭住址及邮政编码
	

	办公电话
	
	住宅电话
	

	手机号码
	
	电子邮件
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	研  究  成  果  的  效  益  情  况

	
	

	
	其      他      业      绩
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