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贵州省事业单位专业技术
[bookmark: _GoBack]二级岗位审核表









姓  名                         
学  科                         （填写二级学科）
单  位                         （公章）

   
              


 
贵州省人力资源和社会保障厅制


	姓 名
	
	出 生
年 月
	年  月
	性别
	
	最高学位最高学历
	

	现 任
岗 位
	
	任职时间
	年  月

	学科方向（二级学科）
	

	获国内外荣誉称号情况（最多填5项）

	荣誉称号名称
	获荣誉称号时间

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	获科技奖励情况（最多填5项）

	年  度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表性论著情况（最多填5篇/部）

	题  目
	发表
时间
	刊物/出版社名称
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	专利与成果转化情况
（成果转化包括发明专利、软件著作权登记、技术标准和技术转移等，限5项）

	成果名称
	转化结果、意义及评价（经济效益或社会效益）

	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	承担科研项目情况（最多填5）

	项目名称
	项目类别
	项目经费
	本人角色
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	国内外学术任职情况（最多填5项）

	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的问题

	




	本人承诺

	本人明确岗位职责、目标、聘期，自觉接受岗位考核。本人承诺所有业绩均属现任职务以来的工作业绩，以上内容真实可靠。
     本人签名：                                       年     月    日

	单位推荐意见

	


	                                                    （盖章）	
年       月      日
	

	评议委员
会
意见
	  
评议委员会应到    人，实到    人，同意    人，不同意    人，弃权    人。


经评议：          （     ）级岗位任职资格。
                



评议委员会主任（签字）：                                       
                                  年     月     日

	主管部门意见

	

                                                   （盖章）
                                                               年      月      日



