
附件3
丽水市第九批拔尖人才培养人员考评汇总表

	填报单位（盖章）：                        填表人：             联系电话：              填表时间：

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	出生年月
	政治面貌
	学历（学位）
	专业技术职务
	从事专业
	综合考评建议结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    说明：此表由县（市、区）人才办或市直主管部门（单位）填报，考核结果按“优秀、合格、不合格”三个等次；入选后工作调动的，备注栏内注明何时从何单位调往本单位；现已调离丽水市范围或其他原因取消培养资格的在备注栏内注明时间及原因。
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