教职工婚姻状况调查表

	教职工姓名
	
	出生年月
	

	户籍所在地
	
	宿舍房号
	

	工作部门
(系、部、处)
	
	联系电话
	

	婚姻状况
	
	结婚时间
	

	配偶姓名
	
	配偶

工作单位
	

	工作部门

审核意见
	负责人签字：

盖章：    

年  月  日

	人事部门
审核意见
	负责人签字：

盖章：    

年  月  日


注：此表由各部门按需填表人数复印    制表部门：国有资产管理处    
