附件2

张家界市2024年银龄人才报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	身体状况
	

	最高学历
	
	职  称
	
	联系方式
	

	拟申报单位及岗位
	
	身份证号码
	

	原工作单位及职务
	

	工作经历
	

	获奖情况
	

	用人单位

意见
	                    盖  章：

                           年   月   日

	主管部门

意见
	                    盖  章：

                           年   月   日

	组织、人社部门意见
	                    盖  章：

                           年   月   日


