	山西省事业单位专业技术二级岗位聘用人选备案表

市人力资源社会保障局或省直主管部门：（盖章）                                                  填报日期：    年    月     日

	序
号
	姓名
	性
别
	出生年月
	在编在岗单位
	何时何校何专业

何程度毕业（第一/最高）
	正高级任职资格
名称及取得时间
	正高级职务
聘用（任）时间
	符合条件情况
	备注

	1
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
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	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	第一：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	最高：
	
	
	
	

	                                                                                                
    注：此表为各市人力资源社会保障局或省直主管部门向省人力资源社会保障厅报备本市或部门二级岗位拟聘人选用表；须报送省人力资源社会保障厅一式四份，并附电子信息；备案后省人力资源社会保障厅、市人力资源社会保障局、事业单位主管部门、事业单位各留存一份。

	

	


山西省事业单位专业技术二级岗位人选申报表 
在编在岗

单    位：                        
姓    名：                        
现聘专业

技术岗位：                        
填表时间：                        

山西省人力资源和社会保障厅监制

	基  本  情  况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历情况
	
	毕（肄、结）业时间
	学    校
	专业
	学制
	程度
	学位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初始
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	最高
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	现在编在岗单位
	

	正高级专业技术职务名称及任职资格取得时间
	

	正高级专业技术职务

聘用（任）时间
	

	主

要
学

术
经
历
	起止时间
	工作单位 
	从事何专业
技术工作
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	具  备  条  件

	

	
	条件名称
	获得（批准）时间
	个人角色

	学

术

荣

誉

类

条

件
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖

项

类

条

件
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项

目

及

成

果

类

条

件
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


审查、核准、备案情况

	单位审查、评议意见：

                                       （公章）

单位负责人（法人）签字：                          年    月    日

	主管部门审查意见：

                                      （公章）

负责人签字：                                      年    月    日

	市人力资源社会保障部门或省直主管部门核准意见：

                                      （公章）

负责人签字：                                     年    月    日

	省人力资源社会保障厅备案：

                                      （公章）

                                     年    月    日


注：1.“基本情况”、“具备条件”须由本人如实填写，在编在岗单位及主管部门须对所填内容认真审查，并对其真实性负责。

2.本表一式四份，备案后省人力资源社会保障厅、市人力资源社会保障局、事业单位主管部门、事业单位各留存一份。


