附件5

陕西省事业单位专业技术二级岗位
聘期考核登记表
（2018年）

姓      名                         

岗位名称                 

工作单位                 

联系电话                 

中 共 陕 西 省 委 组 织 部

陕西省人力资源和社会保障厅

填 表 说 明

一、此表由专业技术二级岗位聘用人员填写；

二、封面“岗位名称”栏，应填写规范的岗位名称，如“教授二级”、“一级主任医师”、“研究员二级”、“高级工程师二级”等；

三、个人述职报告应主要填写专业技术二级岗位聘用人员聘期内的主要专业技术工作业绩、业内影响和人才培养等情况；

四、 “省级主管部门或市级事业单位人事综合管理部门认定意见”栏，应明确填写 “合格”或“不合格”等次；

五、本表填报内容（除需个人签字项外）一律采用A4纸打印一式三份。

	姓     名
	
	出生年月
	年  月
	性    别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	党政职务
	
	学历学位
	

	学科方向（二级学科）
	

	国内外学术组织任职情况
	学术组织名称
	担任职务
	任职起始时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人述职报告（不超过3000字）

	

	本人承诺
	本人承诺对本表所填写内容的真实性负全部责任。

签名：                       年    月    日



	事业单位

考核意见
	（公章）

法人代表（或委托人）签名：                       年    月    日

	省级主管部门或

市级事业单位人

事综合管理部门

认定意见
	（公章）

负责人签名：                                     年    月    日

	省级事业

单位人事

综合管理

部门备案

意见
	（公章）               

                                                  年    月    日


印制








