附件3：
湖北省事业单位专业技术二级岗位

推荐人选申报核准表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生  年月
	

	参    加

工作时间
	
	政治

面貌
	
	最高

学历
	
	最高

学位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业

时间
	

	工作单位
	

	现聘专技

岗位等级
	
	现聘岗位起始时间
	

	主要

申报

条件

情况

(主要

工作

业绩

简述）
	（500字以内）

（附业绩证明材料及目录）

                                        本人签字：


	申报单位


	（盖章）

年    月   日
	县级主管

部门意见
	（盖章）

年    月   日

	县级人社

部门意见


	（盖章）

年    月   日
	市级主管部门意见


	（盖章）

年    月   日

	市级人社

部门意见


	（盖章）

年    月   日
	省级主管

部门意见


	（盖章）

年    月   日

	省专业技术二级岗位审核委员会推荐

意    见


	主委签名：
（盖章）

年    月   日
	省级人社部门意见
	（盖章）

年    月   日

	省政府

审批意见


	（盖章）

年    月   日


注：此表一式两份

                                                     湖北省人力资源和社会保障厅  制
湖北省事业单位专业技术三级岗位

推荐人选申报核准表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生  年月
	

	参    加

工作时间
	
	政治

面貌
	
	最高

学历
	
	最高

学位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业

时间
	

	工作单位
	

	现聘专技

岗位等级
	
	现聘岗位起始时间
	

	主要

申报

条件

情况

(主要

工作

业绩

简述）
	（500字以内）

（附业绩证明材料及目录）

                                        本人签字：


	申报单位


	（盖章）

年    月   日
	县级主管

部门意见
	（盖章）

年    月   日

	县级人社

部门意见


	（盖章）

年    月   日
	市级主管部门意见


	（盖章）

年    月   日

	市级人社

部门意见


	（盖章）

年    月   日
	省级主管

部门意见


	（盖章）

年    月   日

	省专业技术三级岗位审核委员会推荐

意    见


	主委签名：
（盖章）

年    月   日
	省级人社部门意见
	（盖章）

年    月   日


注：此表一式两份

                                                    湖北省人力资源和社会保障厅  制
附件4：
湖北省事业单位专业技术二级岗位

推荐人选材料目录

申报单位：                      （公章）          时间：       年     月    日
                                                经办人签名：                

	姓名
	
	工作单位
	

	    一、承担项目情况（序号、名称、编号、来源、经费、起止时间、完成情况、社会经济效益、排序）

二、获奖情况（证书序号、项目名称、奖励名称、等级、批准文号、排名）

三、荣誉称号情况（证书序号、名称、授予部门、年度）

四、著作或论文情况（出版单位或发表刊物名称，年、卷、期、页、排序，收录，影响因子）

五、其它需要说明的情况



	市（州）人社

部门审查意见
	（盖章）

年    月   日


注：此表一式两份。                                  湖北省人力资源和社会保障厅  制

湖北省事业单位专业技术三级岗位

推荐人选材料目录

申报单位：                      （公章）         时间：       年     月    日
                                               经办人签名：                

	姓名
	
	工作单位
	

	    一、承担项目情况（序号、名称、编号、来源、经费、起止时间、完成情况、社会经济效益、排序）

二、获奖情况（证书序号、项目名称、奖励名称、等级、批准文号、排名）

三、荣誉称号情况（证书序号、名称、授予部门、年度）

四、著作或论文情况（出版单位或发表刊物名称，年、卷、期、页、排序，收录，影响因子）

五、其它需要说明的情况



	市（州）人社

部门审查意见
	（盖章）

年    月   日


注：此表一式两份。                                  湖北省人力资源和社会保障厅  制
