
附件2
盐城市事业单位职称申报评审方案备案表
单位名称（盖章）：        负责人：        联系人：         联系电话：

	单位名称
	
	单位性质
	

	编制数
	
	专业技术岗位设置总数
	
	现有专业技术

人员总数
	

	资格等级
	正高级
	副高级
	中级
	初级

	核定岗位数
	
	
	
	

	已聘用人数
	
	
	
	

	申

报

人

员

名

单
	双肩挑
	

	
	正高级
	

	
	副高级
	

	
	中  级
	

	
	初  级
	

	主管单位

意    见
	同意申报正高级      

人，副高级      人，中级    人，初级      人。

         年   月   日
	职称主管

部门意见
	同意申报正高级      

人，副高级      人，中级    人，初级     人。

          年   月   日


备注：1．此表一式三份。2．单位性质：全额拨款、差额拨款、自收自支、事业改制。
3．附《事业单位岗位聘用情况汇总表》。4．无空缺岗位申报人员情况专项报告。
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