附件3
 四川省事业单位专业技术二级岗位申请审核表
填表单位（盖章）           联系人：       电话：          填表日期
	个人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出 生
年 月
	
	民  族
	

	
	最高学历（学 位）
	
	参   加
工作时间
	
	进入本
单位时间
	
	聘用正高级
专业技术
岗位时间
	

	
	现聘岗位
类别及等级
	
	现聘岗位起始时间
	
	学科方向
	
	联系电话
	

	获得的荣誉、称号、成果
	序号
	时  间
	项     目

（列举符合川人社发[2011]6号文件规定的选项条件）
	授予组织

（以印章为准）

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	个 人

承 诺
	我承诺，以上所列荣誉、称号、成果系本人取得。若弄虚作假，我愿承担全部责任。

                本人签字： 

                                          年   月   日

	事业单位专业技术岗位设置情  况
	专业技术

岗位总量
	
	高级岗位数
	
	正高级

岗位数
	

	
	已核准二

级岗位数
	
	三级岗位数
	
	四级岗位数
	

	事业单位推荐意见
	市县乡主管部门或县级政府人力资源

社会保障部门审核意见


经审查，        同志在本表中所列荣誉、称号、成果等真实有效，同意推荐其申请聘用专业技术二级岗位。




	                     年   月   日
	

	市（州）人力资源社会保障部门或省级主管部门复审意见
	经审核，        同志符合川人社发[2011]6号文件规定的申报专业技术二级岗位条件，同意推荐。

     负责人签名： 
                                   （公   章）

                                      年   月   日

	省人力资源社会保障厅核准意  见
	同意核准        同志聘用专业技术二级岗位。
                           （公   章）

                                     年   月   日


说 明：1.本表用于四川省事业单位专业技术二级岗位设置、审核，一人一表，一式四份，事业单位、市（州）人力资源和社会保障部门或省级主管部门各存一份，省人力资源社会保障厅存两份。

        2.本表可在四川省人力资源和社会保障厅网站事业单位人事管理处网页下载。
        3.本表报省人力资源社会保障厅时需附电子文本，同时录入四川省事业单位岗位设置管理系统。

        4.本表第一页由本人亲笔填写，其余按规定由相关组织审查、审核填写。
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