附件1
	党外代表人士推荐人选名册

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	填报时间：2016年  月  日
	

	序号
	姓 名
	工作单位及职务
	性别
	出生
年月
	民族
	籍贯
	文化程度
	技术职称
	党派
	参加工作年月
	任现职年月
	任同职级年月
	推荐
方向
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　




附件2
党外代表人士推荐人选登记表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照   片

	民 族
	
	籍贯
	
	

	出生地
	
	参加工作年月
	
	

	
	
	健康状况
	
	

	党 派
	
	加入年月
	
	

	第二党派
	
	加入年月
	
	

	全日制

教育
	
	毕业

院校及专业
	
	在职

教育
	
	毕业

院校及专业
	

	技术职务
	
	行政级别
	

	熟悉何种专业技术及有何种专长
	

	通讯地址
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	现任职务
	

	社会兼职
	

	拟推荐方向
	

	简

历
	


	主

要

成

就


	

	家

庭

主

要

成

员


	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年年度
考核情况
	

	呈报单位意见
	（盖章）     

                                             年    月    日                                                                                                   


《党外代表人士推荐人选登记表》填写说明

为进一步提高表格填写的准确性，现对推荐表格中部分栏目的填写作如下说明：

1.“籍贯”和“出生地”按现在的行政区划填写，要填写省、县（市、区）的名称，如“湖北恩施”。

2.“通讯地址”一栏，填写后备人选日常工作场所地址，能通过信件联系到本人。

3.拟推荐方向栏填写“实职安排”、“政治安排”或“党派团体”，填写“党派团体”的，须在后面用括号注明：民主党派、人民团体或宗教团体。

4.“简历”从参加工作时填起，大中专院校学习毕业后参加工作的从大、中专院校学习时填起。简历前后要衔接，不得空断（因病休学、休养、待分配等都要如实填写），如“1983.07—1986.02····，另一段应是1986.02—XXX····”。参加过党校或行政学院学习1个月以上的，在职攻读学历、学位的，临时离开工作单位连续半年以上及到基层挂职锻炼的，均应在本简历段后加括号注明。担任过州级以上人大常委会委员、代表，州级以上政协常务委员、委员的，需在简历的最后隔行另段填写。

5.“家庭主要成员”栏，主要填写本人的配偶、子女和父母的有关情况。

6.“呈报单位意见”栏要填写“同意推荐”字样，并加盖公章。
附件3
	党外代表人士推荐人选情况统计表

	填报单位：中共恩施州委统战部
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：2016年 月 日

	单  位
	总数
	其             中

	
	
	性别
	年龄
	学   历
	少数
民族
	党派
	行政职务
	技术职称
	新增
	淘汰
	后备
干部

	
	
	女
	男
	35岁
以下
	36至
40岁
	41至
45岁
	45岁
以上
	大专及以下
	大学
	研究生及以上
	
	
	科级
	县级
	州级
	副

高级
	高级
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	填报人:
	
	
	
	
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	联系电话:
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