[bookmark: OLE_LINK2]成都工业学院管理岗位晋聘申报表
	单位（部门）：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	最高学历/学位
	
	现任
岗位
	

	拟晋聘岗位
	[bookmark: OLE_LINK3]管理岗位级
	原聘岗位等级及聘用时间
	

	申
报
条
件
	符合哪些晋聘条件，若有其他说明，请附支撑材料：



















[bookmark: OLE_LINK5]  申报人签名：.
                                           年月日

	单位（部门）岗位设置与聘用工作小组资格审核及推荐意见


根据民主测评结果，推荐参加管理（职员）      级岗位晋聘。


                                  负责人签名：（单位盖章）            年  月  日


备注：意见栏中须填写资格审查情况和是否同意推荐到管理×级岗位。
[bookmark: OLE_LINK4]
成都工业学院专业技术岗位晋聘申报表
	单位（部门）：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	最高学历/学位
	
	现任
岗位及聘任时间
	

	拟晋聘岗位
	专业技术岗位级

	申
报
条
件
	符合申报规定的哪些任职条件，若有其他说明，请附支撑材料：





.














[bookmark: OLE_LINK6] 申报人签名：.
                                           年月日

	单位（部门）岗位设置与聘用工作小组资格审核及推荐意见





负责人签名：（单位盖章）            年  月  日


备注：意见栏中须填写资格审查情况和是否同意拟聘\推荐到专业技术×级岗位。

成都工业学院工勤技能岗位晋聘申报表
	单位（部门）：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	最高学历/学位
	
	现任
岗位
	

	拟晋聘岗位
	工勤技能岗位级
	取得本级资格
时间
	

	申
报
条
件
	符合申报规定的哪些任职条件，若有其他说明，请附支撑材料：


















.
申报人签名：.
                                           年月日

	单位（部门）岗位设置与聘用工作小组资格审核及推荐意见



推荐参加工勤技能      级岗位晋聘。



                                       负责人签名：（单位盖章）            年  月  日


备注：意见栏中须填写资格审查情况和是否同意拟聘\推荐到工勤技能×级岗位。

4

	岗位晋聘汇总表

	单位（部门）：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	晋聘岗位
	个人业绩成果简介
	备注
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聘期考核及首次聘用/续聘申报表
	单位（部门）：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	现任
岗位和等级
	

	近三年工作情况
	不够可另附页面


















本人签名：                        年    月    日

	单位（部门）岗位设置与聘用工作小组意见：
1.聘期考核结果：
2.□同意□不同意首次聘用或续聘至现任岗位
党总支（支部）书记：          行政负责人：                （单位盖章）年月日


备注：1.“现任岗位和等级”填写方式为岗位+等级，确认在管理岗位和其他专业技术岗位的按确认后岗位填写；
      2. “单位（部门）岗位设置与聘用工作小组意见”一栏必须明确聘期考核是否合格，是否同意首次聘用或聘到现任岗位。



聘期考核结果汇总表
	序号
	姓名
	聘期考核结果
	拟首次聘用/续聘岗位及等级
	备注
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	4
	
	
	
	

	5
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部门（单位）：（加盖鲜章）

