莆田市机关（单位）转任审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（   岁）
	      
	彩

色

照

片

	籍 贯
	
	民 族
	
	参加工

作时间
	
	

	专业技术资格
	
	政治  面貌
	
	入党

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
	

	现工作单位及

职务（职级）
	
	现单位   性质
	

	是否已满录（聘）用时要求的最低服务年限

或县级以上组织人社部门规定的服务年限、任期
	

	转入单位及

拟任职务（职级）
	

	转入单位性质
	
	编制数
	
	实有 人数
	
	拟任职务

（职级）职数
	
	实配
人数
	

	主要学习工作简历
	

	奖

惩

情

况
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	与本人

关 系
	姓  名
	出  生

年  月
	政  治

面  貌
	工作单位及职务

（职级/职称）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	转出单位意见
	 （盖  章）

年    月    日  
	转出单位主管部门意见
	               （盖  章）

   年    月    日

	转入单位意见
	 （盖  章）

年    月    日  
	转入单位主管部门意见
	               （盖  章）

   年    月    日

	
审批
机关
意见
	                                 （盖  章）

                                                 年    月    日 


注：1.本表一式四份，由转入机关（单位）负责填写。

2.“单位性质”应填写“机关、参公群团机关、参公事业单位、一类事业单位、二类事业单位、三类事业单位”。                                         

莆田市机关（单位）转任档案审核登记表
	姓  名
	
	工作单位

及职务
	

	曾用名
	
	
	任现职时间     年   月   日

	基本

信息

审核

认定

情况
	     出生时间
	  参加工作时间
	入党时间

	
	     年   月   日
	    年   月   日
	     年   月   日

	
	人员身份       
	

	
	学历

学位
	全日制教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	在职

教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	
	
	
	
	

	
	转入后不构成回避情形 □
	已满录用时要求的最低服务年限或组织人社部门规定的服务年限、任期 □

	档

案

审

核

情

况
	经审核,×××同志与“三龄两历一身份”相关的档案记录，内容真实、材料齐全、材料记载内容之间的关联性合理；此前个人晋升、调动没有发现违反干部人事纪律的情形。 



	审核
意见
	审核人签字：

                                       （盖  章）
                                         年    月   日
（单位组织人事部门盖章）

年   月   日


注：本表由转入机关（单位）负责填写。



