附件1
八师石河子市优秀人才服务基层活动意向登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	 
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	职  称
	
	熟悉专业
有何专长
	
	

	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
	

	获得的人才
荣誉称号
	

	联  系 电  话
	
	邮   箱
	

	简
                     历
	

	主要工作业绩或学术成就
	

	服务基层
内容或方向
	

	本人承诺
	本人自愿参加优秀人才服务基层活动，服从工作安排，严格落实服务基层工作计划。

                           签字：
  年     月     日

	所在单位意见
	                               （公章）
                            年      月     日



附件2
八师石河子市优秀人才服务基层活动意向汇总表
	序号
	姓名
	民族
	出生年月
	现任职务
	职称
	专业特长
	服务基层内容或方向
	获得的人才荣誉称号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                     填报人：              联系电话：             填报日期：    年  月  日
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