
附件2
团 干 部 考 核 记 载 表

单    位                 
姓    名                 
填表日期                 
共青团武汉市新洲区委印制

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍  贯
	
	民族
	
	入党时间
	
	

	参加工作

时    间
	
	现任

职务
	
	级别
	
	任现职时  间
	

	学    历
学    位
	全日制
教  育
	
	毕业学院
及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	学    习
经    历
	

	工    作
简    历
	

	奖    惩

情    况
	

	述  职  报  告

              本人签名：              
（此栏不够，请另附纸）

                                         二○○   年   月   日

	单
位
党
组
织
意
见
	                       （盖章）

                                            年    月    日

	团
区
委
审
批
意
见
	                       （盖章）

                                            年    月    日

	备
注
	



