包头市事业单位专业技术三级岗位设置审核表

单位名称（盖章）：       报表日期：    年月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	年  月

	参加工作时间
	年  月
	从事本专业时间
	年  月

	专业技术资格名称
	
	层级
	

	取得专业技术资格时间
	年  月
	聘用时间
	起   年  月至   年  月

	拟聘岗位名称
	
	拟聘起止时间
	起  年 月至  年  月

	本地区、本部门或本单位正高级岗位总数
	
	已核准三级岗位总数
	

	本单位公示方式
	
	公示起止时间
	年 月 日至 月  日

	本系统公示方式
	
	公示起止时间
	年 月 日至 月  日

	本地区公示方式
	
	公示起止时间
	年 月 日至 月  日

	本单位意见
	

	审核意见
	主管部门意见
	旗县区人事部门意见
	市人事局意见

	
	（盖章）
年  月  日
	（盖章）
年  月  日
	（盖章）
年   月  日


