安康市事业单位专业技术三级岗位申报表
（      年）
姓    名                        

申报岗位                        

工作单位                        

	中 共 安 康 市 委 组 织 部
	制

	安康市人力资源和社会保障局
	


填 表 说 明
一、申报表封面上“申报岗位”必须规范填写所申报岗位的岗位名称，如“教授三级”、“主任医（药、护、技）师二级”、“研究员三级”、“研究馆员三级”、“正高级教师三级”、“正高级工程师三级”等；
二、填报内容（除需个人签字项外）一律采取打印形式；
三、报送纸质材料时附送本表电子版；
四、凡不按要求进行填写的视作无效并不予受理。
	姓    名
	
	出生
年月
	年    月
	性别
	
	民族
	

	最高学历
	
	取得
时间
	          年    月
	参加工作时间
	年    月

	最高学位
	
	取得
时间
	年    月
	
	

	进入
本单位时间
	年   月
	现任单位
领导职务
	
	聘正高级岗位时间
	年    月

	现聘
岗位名称
	
	现聘
岗位等级
	
	聘用
时间
	年    月

	获奖情况
（最多填五项，只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	获奖项目名称
	奖励种类
	等次
	年度
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担项目情况

（最多填五项，只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	项目名称
	项目类别
	项目经费
	本人排名（角色）
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人才称号情况
（只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	人才称号名称
	授予部门
	年度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的问题

	

	本人承诺

	本人承诺所有业绩均属聘在正高级专业技术岗位以来取得的工作业绩，以上内容真实可靠。
             本人签名：                                      年    月    日


	事业单位
推荐意见
	经审查，本表所填业绩均是             同志聘在正高级专业技术岗位工作以来取得的工作业绩，同意推荐为                        岗位拟聘人选。
                                                   （公章）
   法人代表（或委托人）签名：                   年    月    日


	市级主管部门或
县级事业单位人
事综合管理部门
审核意见
	经审核，            同志符合                       岗位申报条件，同意推荐。
                                                   （公章）
   负责人签名：                                 年    月    日


	市级事业
单位人事
综合管理
部门核准
意见
	经专家评议，核准你单位              同志聘为                     岗位。请按规定办理岗位聘用相关手续，变更聘用合同相关内容。
                                                   （公章）
                                                年    月    日
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