
附件：1
新源县委巡察办遴选干部推荐表
	姓 名
	XXX·XXX
	性  别
	男
	出生年月(    岁)
	1980.05
（37岁）
	2寸蓝底渐变色免冠照片

	民  族
	哈萨克族
	籍  贯
	新疆新源县
	出 生 地
	新疆新源县
	

	入  党时  间
	2010.07
	参加工作时间
	2004.07
	健康状况
	健康
	

	编制
性质
	行政或参照公务员管理
	熟悉专业有何特长
	审计、财务、文字综合
	

	学  历学  位
	全日制
教  育
	中专
	毕业院校系及专业
	2003.07伊犁州畜牧学校畜牧专业毕业

	
	在  职
教  育
	自治区党委党校大学学历
	毕业院校系及专业
	2007.09自治区党校经济管理专业毕业

	现任职务及职级
	XX县财政局干部

	联  系  电 话
	0999-60***30，135****2800

	简
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
历
	2000.07  新疆伊犁州畜牧学校畜牧专业毕业
2004.07  新疆XXX县XX镇党建干事
2006.09  新疆XX县财政局基建科干部（其间：2006.07-2007.07自治区党校经济管理专业学习）
 

	
	
	
	
	
	
	
	


 
	奖
惩
情
况
	

	年核
度结
考果
	2015年称职，2016年称职，2017年称职

	推荐理由
	熟悉XXXX工作，具有XXX经历，综合协调、文字功底……。

	家庭主要成员及重要社会关系
	称  谓
	姓  名
	出生
年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	妻子
	XXX·XXX
	1973.05
	中共党员
	XXX县育英学校教师

	
	儿子
	
	
	
	

	
	女儿
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	群众
	XX县XX乡XX村农民（已退休）

	
	母亲
	
	
	群众
	XX县XX乡XX村农民（已去世）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	 
 
                                            
 
 
   （盖章）
 
 
  年   月   日
 

	县市纪委意见
 
盖章
 
年   月   日
	县市组织（人事）部门意见
 
盖章
 
年   月   日

	
	
	
	
	
	
	


   填表人：
附件：2
新源县委巡察办遴选干部自荐表
	
	姓  名
	XXX·XXX
	性  别
	男
	出生年月(    岁)
	1980.05
（37岁）
	2寸蓝底渐变色免冠照片
	

	
	民  族
	哈萨克族
	籍  贯
	新疆新源县
	出 生 地
	新疆新源县
	
	

	
	入  党时  间
	2010.07
	参加工作时间
	2004.07
	健康状况
	健康
	
	

	
	编制
性质
	行政或参照公务员管理
	熟悉专业有何特长
	审计、财务、文字综合
	
	

	
	学  历学  位
	全日制
教  育
	中专
	毕业院校系及专业
	2003.07伊犁州畜牧学校畜牧专业毕业
	

	
	
	在  职
教  育
	自治区党委党校大学学历
	毕业院校系及专业
	2007.09自治区党校经济管理专业毕业
	

	
	现任职务及职级
	XX县财政局干部
	

	
	联  系  电 话
	0999-60***30，135****2800
	

	
	简
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
历
	2000.07  新疆伊犁州畜牧学校畜牧专业毕业
2004.07  新疆XXX县XX镇党建干事
2006.09  新疆XX县财政局基建科干部（其间：2006.07-2007.07自治区党校经济管理专业学习）
 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	奖
惩
情
况
	

	年核
度结
考果
	2015年称职，2016年称职，2017年称职

	自荐理由
	熟悉XXXX工作，具有XXX经历，综合协调、文字功底……。

	家庭主要成员及重要社会关系
	称  谓
	姓  名
	出生
年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	妻子
	XXX·XXX
	1973.05
	中共党员
	XXX县育英学校教师

	
	儿子
	
	
	
	

	
	女儿
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	群众
	XX县XX乡XX村农民（已退休）

	
	母亲
	
	
	群众
	XX县XX乡XX村农民（已去世）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	 
 
                                            
 
 
   （盖章）
 
 
  年   月   日
 

	县市纪委意见
 
盖章
 
年   月   日
	县市组织（人事）部门意见
 
盖章
 
年   月   日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   填表人：
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