赴台人员审查表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
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	籍贯
	

	参加工作

时间
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身份
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时间
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人
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历
	

	家

庭

成
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情

况
	配

偶
	姓名
	
	党派
	

	
	
	工作单位职务
	

	
	子

女
	

	所
在
单
位
审
查
意
见

	                            （单位盖章）         年      月      日

	主

管

部

门

审

查

意

见


	                            （单位盖章）         年      月      日

	备

注


	

	说

明


	1.填表时必须认真负责，如实填写；

2.“主管部门审查意见”是指任命赴台人员职务的组织人事部门；

3.本表只限处（县）级及以下职务人员填写；

4.凡本表未包括项目又需要加以说明的，可填在备注栏内。




填表日期：      年      月      日
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