***市（县）农机局（站）干部队伍建设情况表
单位全称：（盖章）                        单位性质：                             单位地址：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	职务

（职称）
	工作岗位
（分管业务）
	入局时间
	学历
	联系方式

（办公/手机）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：①应完整填报本单位干部职工信息，非正式员工请在备注栏注明。 
②单位性质请按政府机关、参公管理事业单位、事业单位（全额拨款、差额拨款）填写。
填报：                   审核： 
