皖南医学院退休教职工基本情况登记表
填表时间：     年     月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	政 治

面 貌
	
	参加工作时间
	   
	退休时间
	
	

	民 族
	
	学 历

学 位
	
	组 别
	
	

	身份证号码
	
	何时加入何党派
	

	退休时职务、职称
	
	退休前所在部门

（教研室）
	

	家庭详细住址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	子   女
	姓名
	年龄
	家庭关系
	现在何地工作、任何职
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（无子女情况）

亲属朋友
	
	
	
	
	

	居住状况
	□ 与子女同住   □ 子女在本市  □ 子女在外省  □ 子女在国外

□ 无子女

	特    长
	
	受过奖励
	
	参加何社会团体
	

	QQ号
	
	微信号
	
	健  康
状  况
	

	备  注（国外地址或其他）
	


离退休工作处制

