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附件 6

无党派人士政治面貌取消确认表

姓 名 性别 出生日期

民 族 籍 贯 出 生 地

专业技

术职称

参加工

作时间
健康状况

熟悉专

业有何

特长

学 历

学 位

第一学历
毕业院校

及专业

全日制教育
毕业院校

及专业

在职教育
毕业院校

及专业

现工作单位及职务

省政协**，省**厅**处处长，省知联会副会长（先

写市级及以上政治安排，再写实职安排，最后写社

会安排）

报送单位意见

（简要说明原由及意见）

党组织公章

年 月 日

认定工作机构意见

（批复意见）

党委（党组）公章

年 月 日

认定工作机构承办人 电 话


