附件2

省直事业单位首次岗位聘用人员情况表

单位（盖章）：                             主管部门（盖章）：                                   填报日期：       年    月   日  

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务资格
	工人技术等级
	原聘用岗位情况
	拟聘用岗位情况
	备注

	
	
	
	
	名称
	取得时间
	等级
	取得时间
	类别
	等级
	起聘时间
	类别
	等级
	聘用起止

时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表由事业单位填写1份，经主管部门审核后，连同电子版，一并报省人力资源社会保障厅事业单位人事管理处。

