海门市事业单位双肩挑人员岗位聘用审批表

填报单位：                     填报人：                填报日期：

	姓  名
	
	性别
	
	学  历
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务资格
	
	资格取得时间
	

	现  聘

岗  位

（主 岗）
	岗位类别
	
	拟聘双肩挑

岗位（副岗）
	岗位类别
	

	
	岗位名称
	
	
	
	

	
	岗位等级
	
	
	岗位等级
	

	工作简历
	

	个人承担的

专业技术工作情况
	

	双肩挑岗

位 条 件
	

	单    位

意    见
	          （盖章）
         年    月    日
	主  管

部  门

意  见
	         （盖章）
          年    月    日

	组织人社

部门意见
	                                              （盖章）
                                              年    月     日

	备   注
	


注：本表一式三份，事业单位、主管部门、组织人社部门各留存一份。
