
浙江省参照公务员法管理机关（单位）

工作人员录用审批表
录用单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	籍贯
	
	

	文化

程度
	
	入党团时  间
	
	参加工作时    间
	
	

	工作单位及地址
	
	报考职位
	

	简

历
	

	现

实

表

现
	

	社  会  关  系

家庭成员及主要
	

	身体状况
	体检合格

	考

试

成

绩
	笔试
	（行测   ，申论   ）

	
	面试
	

	考察结果
	合格

	用人单位意见
	

	审核机关意见
	

	批准机关意见
	


注：此表填写一式三份。


