调动人员情况登记表

	基本信息
	姓名
	
	性   别
	
	出生日期
	
	照


片

	
	民族
	
	籍贯
名称
	
	出生地
	
	

	
	参加工作时间
	
	健康
状况
	
	 离岗退养标识
	
	

	
	退役军人标识
	
	

	政治面貌
	党派
	
	 参加组织日期
	
	加入中国共产党时间
	

	身份证号
	
	手机号
	

	学历信息
	全日制
学  历
	学历名称
	
	入学日期
	
	毕(肄)业日期
	

	
	
	学位名称
	
	 学位授予  日期
	
	学位授予单位
	

	
	
	毕业院校系
	
	专业类别
	

	
	在 职
学 历
	学历名称
	
	入学日期
	
	毕(肄)业日期
	

	
	
	学位名称
	
	 学位授予  日期
	
	学位授予单位
	

	
	
	毕业院校系
	
	专业类别
	

	专业技术信息
	技术职务名称
	

	
	专业技术类别
	
	技术级别
	
	 获得该级别时间
	

	
	
	
	下一级技术级别
	
	获得下一级别时间
	

	职务信息
	现任
职务
	

	
	职位
类别
	
	现任职务层次
	
	现任职务层次
(职级)时间
	

	
	任职
方式
	
	下一级职务层次
	
	下一级职务层次
 （职级）时间
	

	公务员信息
	进入公务员队伍方式
	
	进入公务员队伍时间
	
	公务员
级别
	

	
	公务员登记标识
	
	列入公务员法实施范围管理类别标识
	

	学习及工
作简历  (从小学填起 )
	开始时间
	至
	结束时间
	工作(学习)经历
	级别

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	
	
	──
	
	
	

	奖惩情况（县级以上）
	奖惩
类别
	奖惩子类
	奖惩
名称
	奖惩
时间
	奖惩内容
	批准单位
	荣誉称号级别

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	近3年考核情况
	考核类别
	考核
年度
	考核
结果
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近3年培训情况（县级以上）
	培训机
构等级
	培训类别
	培训班名称
	培训内容
	开始时间
	结束时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	转业干部信息
	转业
年份
	
	退役时级别
	
	衔称
	

	
	授(晋)衔日期
	
	 衔称终止日期
	

	主要家庭成员
	称谓
	姓  名
	民族
	出生
日期
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	丈夫/
妻子
	
	
	
	
	

	
	儿子/
女儿
	
	
	
	
	

	
	儿子/
女儿
	
	
	
	
	

	
	补充
说明
	

	个人签名
	

	
	
	
	
	
	 个人填写签名：
                                           年  月   日

	单 位 组 织
人事部门填报
	

	
	
	
	
	
	签  章：

年   月   日

	考察组采集
确认签章
	

	
	
	
	
	
	考察组组长签名：

年   月   日


干部零星调动审批表
调入单位编制数：                                       实有人数：

	姓名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	职务
	党  政
	

	
	
	
	
	
	
	
	专业技术
	

	政治  面貌
	
	文化   程度
	
	参加工作时间
	
	工资   级别
	

	健康  状况
	
	民族
	
	籍贯
	

	调
出
单
位
	名称
	
	调
入
单
位
	名称
	

	
	详细地址
	
	
	详细地址
	

	
	性质
	
	
	性质
	

	
	编制类别
	
	
	编制类别
	

	主要简历（含学历及专业）
	起止年月
	在何单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现实表现、有何政治、历史问题
	

	家
庭
成

员
	称  谓
	姓 名
	工作单位及地址
	户口所在地(县、乡)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                                              联系电话：

	配

偶

情
况
	姓名
	
	出生

年月
	
	文化程度
	
	随调单位
	

	
	享受探亲假否
	
	结婚
时间
	
	分居时间
	

	
	工作单位
	名称
	
	职务
	党政
	

	
	
	地址
	
	
	专业技术
	

	调

动

详

细

理

由


	

	调出单位意见
	调出单位主

管部门意见
	调入单位意见
	调入单位主

管部门意见

	年  月  日
	年  月   日
	年  月  日
	年  月  日

	调出地组织、人事部门意见
	调入地组织、人事部门意见

	年  月  日
	年  月  日


