江苏师范大学专业技术二级岗位聘用推荐表

学院：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现专业技术职务

及取得时间
	
	现聘岗位级别及取得时间
	

	申

请

理

由

	符合《江苏省事业单位专业技术二级岗位管理办法（试行）》（苏人社发〔2011〕161号）规定的哪一条评聘条件（具体说明）：


	申请人所在单位意见：

同意推荐申报专业技术二级岗位。
负责人签名：                             （单位盖章）      年      月      日


	学校意见：
主任签名：                    （盖章）            年       月      日

	备注：


