
附件2
2014年教育系统30年工龄教职工登记表
单位：                                                  联系电话：
	姓名
	
	性 别
	
	民族
	

	出生
年月
	
	学 历
	
	政治
面貌
	

	职务、职称
	
	参加工作时间
	

	 在

 教

 育

 系

 统

 工

 作

 简

 历

︵
时

间

、

地

点

、

单

位

︶
	

	院、部意见：

 盖章

      年  月   日
	人事处审核：
 盖章

       年  月  日

	校工会意见：

 盖章 

          年  月  日


      备注：填表时简历要求准确完整（工作期间如脱离教育部门，其时间不能计算在内）。

