	  代理人员岗位聘用审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	　

	最高学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	毕 业
院 校
	　

	专业
	
	现 任岗 位
	
	任职时间
	
	拟 聘
岗 位
	　

	工作经历
	何年何月至何年何月
	何单位从事何工作

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	工作
业绩
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	工作单位意见
	　拟同意聘用          同志   职员岗位，聘用时间从    年  月至    年  月止。

盖  章

                                                            年  月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	代理机构意见
	　
                                                         盖  章

年  月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


