
附件2
山东省事业单位专业技术二级岗位申报推荐人选基本情况一览表
推荐单位（盖章）：                                                                                                                                     2017年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生
日期
	   年  月  日
	推荐顺序
（位次/人数）
	
	学历
	
	学位
	
	工作单位
	
	现聘专业
技术岗位
	
	是否兼职
	

	符合申报评审专业技术二级岗位条件（如果符合多项，请分别填写）
	
	申报类别
	

	主      要      业      绩
	成果奖励或科技项目情况
	发表或出版的主要论文、著作、作品等

	
	成果奖励或科技项目名称
	获奖（承担项目）时间
	类 别
	等级
	位次/人数
	题   目
	出版或
发表时间
	SCI\EI\ISTP收录
或出版社名称
或发表刊物名称
	影响
因子
	位次/人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	个人承诺：
所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。
                 个人签字：
                                年   月   日
	单位意见：
本单位已对提供的申报材料逐一审核，真实准确，同意推荐。
             单位盖章：
                      年   月   日
	主管部门（推荐单位）意见：
本单位已对提供的申报材料逐一审核，真实准确，同意推荐。

             单位盖章：
                          年   月   日


注：1.此表由单位人事（人力资源）管理部门填写（缩放至A4纸张打印）一式1份，须加盖推荐部门（单位）公章，报送省人力资源社会保障厅事业单位人事管理处；
2.表中“申报类别”系指自然科学理论研究（主要是大学和科研院所的基础研究）、工程技术研究与推广、农业技术与推广、医药卫生技术、基础教育职业教育、文化艺术体育新闻出版、哲学与社会科学（主要是大学

  和科研院所的基础研究）七个专业分类；
    3.表中“空白项目”填“无”，不许空项。请确保所有内容填写在当前页内，不得超出本页，不得另附纸。
附件3                                                               附件4
专家评议结果汇总表                       山东省专业技术二级岗位申报推荐人选“六公开”监督卡
	推荐
顺序
	拟推荐
人选
	单    位
	出生
日期
	现聘专业技术岗位
	是否兼职
	得票或
得分

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


             推荐人选所在单位(盖章)：                      年   月   日
          推荐人选姓名：            
	专业技术人员总数
	
	实际申报人数
	
	推荐人选数量
	

	“六公开”
内    容
	1．公开推荐选拔范围           4．公开推荐选拔程序
2．公开推荐选拔条件           5．公开推荐人选名单及排序
3．公开推荐选拔数量           6．公开推荐人选的评审材料

	如果认为单位做到了上述要求，请在下面栏目中签名

	专业技术人员代表

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未签名人员
及原因
	

	单位人事
部门负责人
	
	
	
	

	单位领导
	
	
	
	


下列专家参加评议，并同意上述推荐结果：
	序号
	姓名
	性别
	单  位
	现聘专业技术岗位
	党政
职务
	专家签字

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


              备注：1．专业技术人员总数少于15名的，由全体专业技术人员签名，未签名人员须列出    

                       名单并填写原因；超过（含）15名的，须推选出不少于15名的代表签名。
注：1.专家评议要求：各市、各部门（单位）须组织相关行业内5名以上现聘正高                         2．此卡报省人力资源社会保障厅和推荐单位主管部门各1份。
  级专业技术岗位的专业技术人员，对拟推荐人选进行集体评议。                                    3．如违反“六公开”，请向本级、本部门（单位）人事部门反映，或邮寄至：济南          

    2.本表须在同一页纸上填写。                                                                      市解放东路16号山东省人力资源社会保证厅事业单位人事管理处，250014
计票人：             监票人：           评议时间：                                                                              

— 2 —

