
附件2
成都市2015年度选调生考察人员鉴定表

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	免冠彩色

照片

（1寸）

	籍    贯
	
	出 生 地
	
	婚否
	
	

	出生年月
	
	入党时间
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校及专业
	
	身份证号码
	

	专业技术资格
	
	获得时间
	

	鉴

定

意

见


	  （盖 章）

                                     年   月   日    

	备注
	（若有需要特别说明的事项，请在此栏注明）
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