
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年     月   
	照片

	工作单位
	
	职务(岗位)
	
	

	籍    贯
	
	党派
	
	民族
	
	学  历
	
	

	参加工作

时    间
	
	连续工龄
	
	职称
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	工

资

情

况
	岗位工资
	
	薪级工资
	

	
	
	
	合计：
	

	工

作

简

历
	起 讫 时 间
	工 作 单 位
	职 务（岗位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	辞职原因及去向
	                       本人签字：

                                                            年   月    日 



	工作单位意见
	盖章：       

年   月    日
	主管部门意见
	盖章：        

年   月    日

	批

准

机

关

意

见
	（盖章）        年   月    日


事业单位工作人员（工勤人员）辞去公职审批表

注：本表一式四份，本人档案、工作单位、批准机关、编制机关各一份。审批时附本人报告。
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