淮南市市直事业单位定向招聘随军家属量化考核赋分登记表
	家属

姓名
	
	年龄

（截止2024年7月）
	
	民族
	
	联系

电话
	

	军人

姓名
	
	入伍时间
	
	所在

单位
	

	职务

等级
	
	军衔级别
	
	现职

时间
	
	特殊地区岗位工作起/止时间
	

	军人奖励表彰情况
	赋分序号
	奖励/表彰

时间
	奖励项目及奖励机关
	发文字号

	
	①
	
	
	

	
	②
	
	
	

	
	③
	
	
	

	
	④
	
	
	

	
	⑤
	
	
	

	其他项目赋分情况
	赋分序号
	符合加分项目情形
	证明材料

（发文字号）

	
	赋分1
	
	

	
	赋分2
	
	

	
	赋分3
	
	

	
	赋分4
	
	

	量化赋分明细
	类别
	赋分1
	赋分2
	赋分3
	赋分4
	赋分5
	小计

	
	军龄
	
	
	
	
	
	

	
	军衔
	
	
	
	
	
	

	
	表彰奖励
	
	
	
	
	
	

	
	其他项目
	
	
	
	
	
	

	
	赋分合计
	

	军队人员所在单位意见及本人签字
	单位意见：

家属本人签字：
     （盖章）

年   月   日
	军分区政治工作处审核意见
	（盖章）

年   月   日
	市双拥办审核意见
	（盖章）

年   月   日








