	类别代码
	
	部 门
	
	姓  名
	

	性别
	
	民 族
	
	出 生
年 月
	
	籍贯
	

	身份证
号码
	
	*学  历
	
	毕业时间
	

	①参加工作
时间
	
	②全日制大专以上在校未计算工作年限
	
	③93年以来考核不计等次或不称职年限
	

	④套改年限
	
	*现聘专业技术职务
	
	*现聘专业技术职务资格取得时间
	

	*现聘专业技术职务聘任时间
	
	*原任低一级专业技术职务
	
	*原任低一级专业技术职务资格取得时间
	

	*原任低一级专业技术职务聘任时间
	

	*备  注
	

	 经本人审核，以上信息正确无误。

    签名：_______________

                                                       时间：_______________



	套改结果：

职务

岗位工资

薪级工资

津贴

合计

备注
本人同意以上套改结果。

                                                       签名：_______________

                                                       时间：________________




广西中医药大学职工基础信息采集及套改表

