
浙江省事业单位专业技术二级岗位竞聘表

	姓       名
	

	专 业 领 域
	

	单       位
	

	部门（地区）
	


	中 共 杭 州 市 委 组 织 部
	印制

	杭州市人力资源和社会保障局
	


	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	（2寸电子版彩色照片）

	政治面貌
	
	党政职务
	
	学历学位
	
	

	现从事

专业
	
	专技职务
	
	专技资格取得时间
	
	

	专技职务起聘时间
	
	聘任年限
	
	现聘专技岗位等级
	

	工作单位
	
	毕业学校
	

	联系方式
	固定电话
	
	传    真
	

	
	手    机
	
	EMAIL
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	岗

位

说

明

书
	岗位名称
	
	本次聘期
	

	
	职责任务
	


	岗

位

说

明

书
	职责任务
	

	
	竞聘条件
	


	岗

位

说

明

书
	考核标准
	

	竞

聘

业

绩
	序号
	奖项、项目成果类（列举符合或不低于《竞聘条件控制标准》的条件）
	取得时间
	授予部门

（以印章为准）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	序号
	人才称号类（列举符合或不低于《竞聘条件控制标准》的条件）
	取得时间
	授予部门

（以印章为准）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	竞

聘

业

绩
	序号
	论文类（列举符合《竞聘条件控制标准》的论文及排名）
	发表时间
	影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聘

期

内

履

行

岗

位

职

责

承

诺
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	


	聘

期

内

履

行

岗

位

职

责

承

诺
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	
	11
	

	
	12
	

	竞聘人

承诺
	本人承诺对个人填写内容的真实性负全部责任。

                           竞聘人签名：

                                       年    月    日

	所在学院岗位竞聘意见
	本单位对个人信息和荣誉、业绩、成就的真实性核对无误。

（公章）

                                   年    月    日

	学校意见
	                                        （公章）

                                   年    月    日





