
附件1

浙江省社会保险基金监督检查业务培训报名表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸照片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	工作单位
	
	

	通信地址
	
	

	所在处

(科)室
	
	具体岗位
	
	

	担任职务
	
	联系电话
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	

	身份证号
	
	是否是

公务员
	

	主要工作

简历
	

	接受教育

培训情况
	

	所在单位

意见
	                （意见）

                （盖章）

                                年  月  日

	省级人社

部门意见
	                （意见）

                （盖章）

                                年  月  日


注：每位申领人员须提交1张电子照片，3张纸质照片，均须一寸白底  免冠，照片背面注明工作单位和姓名。

附件2

浙江省社会保险基金监督检查证换证审核表

	姓    名
	
	证书编号
	

	工作单位
	

	岗位培训情况：



	近5年年检情况：



	其他情况（有无违规违纪记录）：



	县级

人社

部门

意见
	（意见）

（盖章）
	地级

人社

部门

意见
	（意见）

（盖章）
	省级

人社

部门

意见
	（意见）

（盖章）


浙江省人力资源和社会保障厅办公室            2012年10月15日印发
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