部省属事业单位接收流动人员登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	籍  贯
	
	出生地
	
	政治面貌
	
	本人身份
	

	文化程度
	
	专业特长
	
	职务职称

（技术等级）
	

	本人工作性质
	□初次就业人员
	毕 业 时 间
	
	毕业院校
	
	学历性质
	

	
	□已参加工作人员
	参加工作时间
	
	原工作单位
	

	拟任岗位
	
	拟任职务
	
	拟任岗位类别
	

	初次聘用起算时间
	年     月     日

	主  要  经  历
	

	现    实    表    现                 德    才    情    况
	

	奖 惩 情 况
	

	配偶情况
	姓    名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	工作单位
	
	职务职称

（技术待级）
	

	
	现在住址
	
	随迁人员
	

	家庭其他主要成员      及主要社会关系
	

	接  收  单  位
意       见
	单位负责人签字：                   
                                                             年  月  日（盖章）

	接   收   单   位
主 管 部 门 意 见
	人力资源部门负责人签字：                            
年  月   日（盖章）

	批 准 机 关 意 见
	                                                                 年  月  日（盖章）

	备  注
	1、 此表由单位人力资源部门根据人事档案材料和现实情况逐项认真填写，除负责人签字外，所有内容均为打印，并加盖公章，涂改无效。
2、 此表作为流动人员进省直事业单位正式编制的依据。流动人员在用人单位的聘用期限，以双方签订的正式聘用合同为准，初次聘用起算时间应当与此表一致。

3、 流动人员为初次就业的毕业生，见习期满并符合转正定级条件的，应及时办理转正定级手续。


江苏省人力资源和社会保障厅制

