附件1             广西中医药大学专业技术二级岗位申报表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	所在单位
	
	参加工作

时间
	

	现聘岗位
	类别
	
	拟聘专业技术
岗位
	名称
	
	最高学历
	

	
	名称
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	等级
	
	最高学位
	

	
	等级
	
	
	
	
	
	

	正高级专业技术

资格取得时间
	
	正高级专业技术

职务聘任时间
	
	职称

系列
	

	申报岗位条件情况
	直接申报
	

	
	按任职年限申报
	奖项类：

	
	
	项目及成果类：

	
	
	人才及社会影响类：

	基层单位
推荐意见
	负责人签字：         （盖  章）

     年    月    日

	所在基层党委（党总支）审核意见
	负责人签字：         （盖  章）

年    月    日

	学校二级岗位评议办意见
	                负责人签字：         （盖  章）

     年    月    日

	学校意见
	                负责人签字：         （盖  章）

      年    月    日

	上级主管部门意见
	                                    （盖  章）

     年    月    日

	其他需要说明的问题
	


9
－1－


