附件2
[bookmark: _GoBack]南通市事业单位专业技术三级岗位聘任人选推荐（备案）情况表
填报单位（盖章）：                         填报人：            联系电话（手机）：                  填报时间：20  年  月  日
	序号
	姓名
	[bookmark: _GoBack]性别
	出生年月
	工作单位
	行政职务
	专业领域
	正高级
专业技术
资格及
取得时间
	正高级
专业技术
岗位及
聘任时间
	聘任正高年限
	竞聘条件
	认定部门
	认定文件
	备注
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	主任医师
2017.09
	专技四级
主任医师
2017.12
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	如：第九条 1.国家“973”计划项目参与人
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