附件4

山东省事业单位专业技术二级岗位聘用人员聘期考核情况表
	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	参加工

作时间
	学历
	学位
	专业技术

二级岗位名称
	聘用起

止时间
	行政

职务
	从事专业
	考核等级
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意

见

见
	（盖 章）

年  月  日
	主

管

部

门

意

见
	（盖 章）

年  月  日
	设区

市人

力资

源社

会保

障局

意见
	（盖 章）

年  月  日


说明：此表一式两份，并连同电子版一起报送省人力资源社会保障厅。

