附件5
桐庐县县属国有企业人员登记审核表
单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号
	文化程度
	政治面貌
	学历
	职务
	岗位类别
	职称或技能等级
	参加工作时间
	进入本单位时间
	劳动合同期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委托监管部门（集团公司）审核意见
	
	县财政局（国资办）
审核意见
	


负责人：                               填报人：                  联系电话：
