
湖北省事业单位专业技术二级岗位推荐人选及单位情况考核表

	姓  名
	
	任正高年  限
	
	专业
	
	学 历
学 位
	

	现工作单位
	

	（按考核内容表述）
推荐人选及单位情况简述
	（限500字以内）
                                                    推荐单位（签章）

                                             年     月     日



	考核组意见
	根据《关于开展2011年湖北省事业单位专业技术二级岗位推荐人选考核工作的通知》人社函［2011］596号的要求，经考核组考核，考核意见如下：
推荐人选考核基本情况简述：
考核等次：
考核组组长签名：

                                              年    月    日




注：1、考核等次主要包括优秀、合格、基本合格等。
2、此表一式两份

