附件2

云南省事业单位专业技术二级岗位拟聘人选申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	

	学位
	
	专业
	

	现专业技术职务及任职时间
	

	具备
何种
条件
	（仅填写《云南省事业单位专业技术二级岗位管理试行办法》规定的条件）



	其他需
要说明
的内容
	本人承诺：以上填写内容属实。
                              签字：

	申报单
位意见
	       （盖章）
                            年    月    日

	主管部
门意见
	（盖章）
                            年    月    日

	州（市）人力资
源和社
会保障
部门意见
	（盖章）
                            年    月    日


填表人：                               电话：

