管理干部短期跟班学习锻炼推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月

（ 岁 ）
	
	免冠

彩色

照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	入党
时间
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	所在单位（部门）
	
	专业技术职称及取得时间
	

	现任
职务及任职时间
	
	任现职级
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
	

	学习锻炼意向岗位
	岗位：某部门（处、室）某科  
	熟悉专业

有何特长
	

	
	
	电子
信箱
	

	
	
	手机
	

	跟班学习批次
	

	学习

工作

简历
	

	奖惩情况
	

	 年度考

 核结果

（近3年）
	

	学习

调研

内容
	

	所在

单位

意见
	负责人签字：                                 （公章）

                                            年  月  日

	组织

人事
部门

意见
	负责人签字：                                 （公章）

                                            年  月  日

	校党委

领导意见

	校党委领导签字：                          

年  月  日


