	附件

浙江省事业单位专业技术二级岗位人员认定表
姓    名
性别
政治面貌
出生年月
毕业院校
学历学位
所学专业
从事专业
党政职务
专业技术资格
取得时间
聘任时间
工作单位
工作时间
手机号码

E-mail
主要简历

起始年月
终止年月

在何单位
从事何工作
学术组织任职情况

学术组织名称

所任职务

本人主要业绩（限800字以内）
单位推荐意见

（盖 章）             

年    月    日       
主管部门意见
（盖 章）             

年    月    日       
省委组织部或省人力资源和社会保障厅意见
（盖 章）             

年    月    日       



