
申报专业技术二、三级岗位单位推荐意见
	姓名
	
	学科（专业）
所属单位
	

	申报专业技术级别
	
	现专业技术职务
	

	资格取得时间
	
	聘任时间
	

	单位

综合
考评
	

	申报材料

真实有效
	□ 是         □ 否

	单位
推荐
意见
	           □ 推荐       □ 不推荐
    负责人（签字）：               单位（公章）：
                                    年     月     日



