
浙江农林大学天目学院

随迁家属工作情况调查表
	本  人  情  况

	姓 名
	
	所在

部门
	
	学历/学位
	

	职称/职务
	
	联系电话
	

	配  偶  情  况

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	职称/职务
	
	所学专业和学历/学位
	
	联系电话
	

	现工作单  位及

性 质
	
	本人编制性质
	公 务 员
	

	
	
	
	事业编制
	

	需哪年到诸暨工作
	
	
	企业编制
	

	
	
	
	其他编制
	


注：此表请在2014年7月3号下午3点前交至组织人事部（行政楼404）。
