江西省卫生计生委直属事业单位专业技术三级岗位人选申报表
	姓 名
	
	出生年月
	年   月
	性别
	
	民族
	

	工作单位
	
	所在部门
	
	行政职务
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	参加
工作时间
	    年   月

	最高学位
最高学历
	
	取得
时间        
	                 年   月
                 年   月

	职称系列
	  
	正高资格取得时间
	年   月
	首聘时间
	      年   月

	现聘
岗位名称
	
	现聘
岗位等级
	
	聘用时间
	      年   月

	三级岗位申报条件情况
	

	本 人

承 诺
	本人承诺上述填写信息及所提供相关证明材料真实有效。如有任何不实，愿按有关规定接受处理。

申报人（签字）：                         年     月    日

	单位推荐意见
	                （公章）                 年    月    日

	专 家

意 见
	经专家小组审定，             同志符合赣卫人字〔2009〕36号文件等规定，同意推荐为专业技术三级岗位拟聘人选。

专家组组长签名：                  年    月    日

	省卫生计生委人事部门意见
	经专家审定，             同志符合专业技术三级岗位聘任条件，请按有关规定办理岗位聘用相关手续。
               （公章）              年    月    日


此表一式两份，一份留存省卫生计生委人事部门，一份存入个人档案。
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