附件1
新乡医学院党政领导干部在企业兼职（任职）
情况报告表
	姓  名
	
	性  别
	

	政治面貌
	
	出生年月
	

	是否在企业兼职（任职）

（在选项后划√，如是请继续填写后续表格）
	是
	
	否
	

	所属类型

（在所属类型后划√）
	在职
	
	离退休
	
	退出现职但未退离休
	

	单位及职务
	

	兼职（任职）

企业名称及职务
	

	兼职（任职）时间

及批准单位
	

	在企业任职方式

（在所选方式后划√）
	兼职
	
	是否取酬
	

	
	任职
	
	
	

	企业所在地
及企业业务范围
	

	本人签字 
	     年  月  日
	单位负责人签字并盖章
	     年  月  日


注：本人填写完毕，须经本党委（总支）负责人审核签字并盖章，统一报党委组织部。
