邢台医学高等专科学校

党政领导干部在企业兼职（任职）情况统计表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	退二线

（休）时间
	

	家庭住址
	

	现任职务
	

	是否在企业兼（任）职
	
	兼（任）职企业性质
	

	兼（任）职企业名称
	

	个人意见
	                      签名：
                              年    月   日

	单位意见
	

	备注
	


