 滨州医学院退休职工信息采集表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	照片



	籍贯
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	参加工作时间

（年 月 日）
	
	

	学历
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	退休时间
	
	退休前职级、职务
	

	现享受待遇及批准时间
	

	月收入总额
	
	基本退休费
	

	其它各项津贴
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	
	
	手机
	

	配偶
	姓名
	
	出生年月日
	
	工作单位
	

	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	子女基本情况及联系方式

	称谓
	姓名
	出生

年月
	工作单位
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	特长

及

爱好


	

	个

人

简

历


	（从最后一个学历开始填写）


 离退休工作处制

