内蒙古自治区事业单位

专业技术二级岗位聘用申报表
     姓    名 
     专业类别 
     工作单位 
内蒙古自治区人力资源和社会保障厅  制

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

	出生年月
	年   月
	身份证号
	
	

	最高学位
	
	取得时间
	年   月
	

	最高学历
	
	取得时间
	年   月
	

	参加
工作时间
	年   月
	专业技术
任职资格
	
	取得时间
	年   月

	现聘
岗位名称
	
	现聘
岗位等级
	
	聘用时间
	年   月

	兼聘
岗位名称
	
	兼聘
岗位等级
	
	兼聘时间
	年   月

	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
	本人角色
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	荣誉称号情况
（只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	荣誉称号名称
	授予部门
	年  度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	国内外学术（技术）组织任职情况
（最多填五项，按时间顺序从后向前填）

	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的问题

	

	本人承诺

	本人承诺以上所有内容真实可靠。

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            同志在所聘岗位工作期间取得的工作业绩，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

	上级主管部门审查意见
	经审查，            同志符合                    岗位申报条件，同意推荐。

                                               （公章）

负责人签名：                                年    月    日

	盟市人力资源和社会保障部门或区直主管部门
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

	自治区人力资源和社会保障厅核准意见
	核准                同志聘为                      岗位。请按照事业单位人事管理有关规定，办理岗位聘用相关手续。

                                               （公章）

                                             年    月    日


内蒙古自治区事业单位专业技术二级岗位拟聘人选汇总表

主管部门（盖章）：                                                             填报人：                         联系电话：   

	序号
	工 作 单 位
	姓   名
	性别
	民族
	出生年月
	参加工作时间
	学历
	专业技术职务资格
	现聘岗位
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	名 称
	取得时间
	名 称
	等级
	聘任时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   注：“主管部门（盖章）”系自治区各部、委、办、厅、局，自治区直属事业单位、直属高等院校，各盟市人力资源和社会保障局、包头市公务员局。

填报时间：     年    月    日

