附件2

性艾中心职员岗
岗位申报表
姓    名：          （请签名）
科    室：                    
现聘岗位：                    
申报岗位：                     
申报人基本情况
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	文化程度
	

	职    称
	
	晋升时间
	

	现行政职务
	
	聘任时间
	

	现聘任岗位
	
	申报岗位
	

	工作科室
	

	专业特长及外语情况
	

	教
育
经
历

	时间
	毕业学校
	专业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
经
历

	时间
	从事专业
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	荣誉
称号
及获
得时间
	

	近
三
年
撰
写
文
章
	

	近
三
年
负
责
或
承
担
的
重
要
工
作

	


	科
室
审
核
意
见
	盖章：
                                           年   月   日

	近
两
年
的
考
核
结
果

	 盖章：
                                          年   月   日  

 

	评
聘
意
见
	                                              盖章：
                                              年   月   日

	备
 注
	（请在相应栏打勾）
1、是否要求破格。  是        否
2、如果没有竞聘上所申请岗位，是否愿意服从推荐聘任其他岗位。
                   是        否


