附件3
2019年度事业单位专业技术二级岗位推荐人员汇总表
单位名称（盖章）：                          填表日期：       年   月   日         填报人：            联系电话：   

	序号
	工作单位
	单位二级岗位情况
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
学位
	正高级职称取得时间
	正高职务（岗位）聘任时间
	原聘岗位类别等级
	往年推荐情况
	备注

	
	
	核
准
数
	调
剂
数
	已聘人数
	空
缺
数
	
	
	
	
	
	
	
	首次推荐（是/否）
	往年推荐年度
	新取得的
条件
（往年推荐过的人选填写）
	

	1
	医院一
	
	
	
	
	张三
	男
	1967年
10月
	硕士
研究生
	2012年
10月
	2013年2月
	专技
三级
	是
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	李四
	X
	XXXX 
	XXXX
	XXXX
	XXXX
	XXXX
	否
	2018
	
	

	3
	医院二
	
	
	
	
	王五
	X
	XXXX 
	XXXX
	XXXX
	XXXX
	XXXX
	是
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“单位名称（盖章）”系自治区主管部门或设区的市人力资源社会保障部门。
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