浙江省事业单位专业技术二级岗位推荐人选汇总表
二级单位(盖章):                      负责人签字：                     报送时间：
	序号
	聘任类别
	姓名
	性别
	身份证号
	学历
	行政职务
	从事专业
	正高级职务名称及聘任年限
	原聘岗位等级及任职年限
	聘期
	标志性业绩
	符合竞聘标准情况

	1
	引进直聘
	
	
	
	
	
	
	
	
	按引进
协议执行
	
	

	2
	竞聘
	
	
	
	
	
	
	
	
	2026.01-2029.12
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“聘期”栏，填写本次专技二级岗位聘任起止时间；
2.“标志性业绩”栏，对照竞聘标准至多填写两项。
