泉州师范学院新考取专业技术职务任职资格的人员
专业技术职务聘任审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	所在

单位
	

	学历
	
	学位
	
	参加工

作时间
	
	来校工

作时间
	

	从事何

专业技术岗位工作
	
	专业技术职务任职资格及获得时间
	
	原聘任专业技术职务及时间
	
	拟聘专业技术职务及等级
	

	工作

经历
	

	工 作 小 结

（任现职以来思想政治表现、业务能力及工作成绩等情况）

	


                                                    本人签名

                                                              年    月    日
	所在

单位

意见
	经考察，           同志      （能/不能）胜任和履行             
职责，同意聘任为            职务。

签字：               （公章）

年   月   日

	人事处

意见
	经审核，       （同意/不同意）聘任          同志为             

职务。
签字：             （公章）       

 年   月   日



	专业技术职务聘任委员会

主任意见
	        （同意/不同意）聘任             同志为                

职务。
签字：               （公章）   

   年   月   日



	岗位设置与聘用管理领导组组长意见
	         （同意/不同意）聘任           同志为              职务，

岗位等级      级。 聘任时间自       年    月    日起。
签字：               （公章）   

   年    月    日

 


注：1.本表为卫生、会计等岗位人员经考试取得专业技术职务任职资格，聘任职务审批用表。

2.本表一式两份，存入个人业务档案。
