附件3

省属高等学校申报专业技术二级岗位人员情况汇总表

上报单位（盖章）：                       报送人：                     联系电话：                              上报时间：2015年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	领导

职务
	任职

资格
	任职

时间
	任职

年限
	二级学科
	申报条件
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	直聘条件
	竞聘条件
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	满足条件
	对应条款
	满足条件
	对应条款
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．表中“任职年限”按满年满月计算；

2．“满足条件”填写申报人获奖、主持科研项目等的具体名称、层次及时间等内容；

3．本表一式两份，上报时同时报送电子版。
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