
附件2

丽水市事业单位专业技术三级岗位拟聘人选推荐情况一览表

	申报单位(盖章)：
	
	　
	　
	
	
	
	申报时间：

	序号
	姓  名
	性别
	出生
年月
	工 作 单 位
	现从事专 业
	专业技术职务
	聘任年限(  年－年)
	现聘专技岗位等级
	党政职务
	是否双肩 挑
	主要申报条件摘录
	所在单位核准3级岗位数

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


注：退休人员请在“现从事专业”栏注明退休时间。

