
附件2：
浙江省科技厅机关挂职干部选派申请表
	姓  名
	
	挂职意向（岗位）
	
	一寸
免冠近照

	性  别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	婚姻状况
	
	籍   贯
	
	

	学  历
	
	学    位
	
	职   称
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	专    业
	
	特   长
	

	联系方式
	单位电话
	
	单位联系人
	

	
	移动电话
	
	个人邮箱
	

	主要
家庭成员
	

	学习简历
	

	工作简历
	

	单位意见
	（盖章）
 年    月    日
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