	附件

省派驻村帮扶工作队成员登记表

	选派单位：                                      

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照片

	
	
	
	
	
	
	

	籍  贯
	　
	民 族
	　
	政治面貌
	　
	

	参加工
作时间
	　
	入 党
时 间
	　
	学  历
学  位
	　
	

	身份证号码
	
	毕业院校系及专业
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现工作单位
及职务
	　

	
	

	联系电话
	　
	电子邮箱
	　

	工
作
简
历
	　



	
	

	选派
单位
意见
	                                    盖章（按照人事管理权限）
                                         年     月    日

	批准
单位
意见
	
                
                                          年     月    日

	注：此表一式二份，驻村干部人事管理部门留存一份，省派驻村办留存一份。




