
江门市事业单位岗位聘用审核表

 

	姓  名
	XXX
	性  别
	女/男 
	出生年月
	XXXX.XX 
	照

 

 

片

	民  族
	汉族
	籍  贯
	 
	出生地
	 
	

	政治面貌
	 中共党员/共青团员
	最高学历
	本科/研究生 
	进入本单位时间
	XXXX.XX
	

	原聘（任）岗位（职务）
	管理九级

（副主任） 
	原聘（任）岗位

（职务）期限
	X年X月至X年X月

	现聘岗

位名称
	主任
	现聘岗

位类别
	管理岗位

	现聘岗

位等级
	 管理岗位七级
	现聘岗

位期限
	 X年X月至X年X月

	是否“双肩挑”
	兼聘岗位名称
	 
	兼聘岗位类别
	 

	
	兼聘岗位等级
	 
	兼聘岗位期限
	 

	简

 

 

 

历
	

	聘用单位

意    见
	                                            年  月  日 

	主管部门

意    见
	        年  月  日 
	核准部门

意    见
	            年  月  日 


注：1、事业单位在册的正式工作人员均应填写；2、“双肩挑”人员需填写“是否双肩挑”一栏；3、本表用A4纸打印，报送政府人社部门时附电子版。

