
填 表 说 明

1.表格中的括号处需打“√”确认。

2.“任现专业技术职务年限”计算至2016年12月31日。算法以“满12个月”为一年。

3.“任现职以来年度考核情况”一栏中只需填写任现职期间考核为“优秀”及“不称职”两种情况，具体填法为“××年优秀”或“××年不称职”。

4. 奖励、荣誉及其他工作业绩均为任现职以来至2016年12月31日止.
5.申报七级、八级岗人员，“党政职务及任命时间”栏所填职务须为学校发文聘任的科级职务。

6.申报人员须提供的材料包括：学历、奖励、荣誉等其他工作业绩支撑材料。（本单位审核人员将原件与复印件认真核对，核实后在复印件背面签署审核人员姓名并加盖学院公章。）
6. 填写内容要具体、真实，“申请人签字”处一律用手写体。

7．此表一式二份，正反面打印，说明不用打印，聘任工作完成后学校和二级学院（系、部门）各留存一份。
湖州师范学院管理岗位聘任申报表

一、申报人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	学院（系、部门）
	

	出生年月
	
	工作时间
	
	进校时间
	 

	编  制
	(   ) 在册在岗     (   ) 人才派遣

	党政职务
/时间
	
	从事管理

工作年限
	
	最高学历/学位
	

	现任专业技术职务/时间
	
	任现专业技术
职务年限
	

	申报岗位名称及等级
	人事处副处长
	六级

	任现职以来年度考核情况
	

	申报
条件
	符合       级岗位聘任申报条件，具体条件：



	工作

经历
	

	奖励、荣誉及其他工作业绩
	

	本人承诺

	郑重承诺：

 1.《申报表》、《业绩表》内所填内容完全属实，如有不实，本人自愿承担一切后果。
 2.本人已了解《第三轮岗位设置与聘任实施办法》（湖师院发〔2017〕17号）、《第三轮岗位设置与聘任细则》(湖师院发〔2017〕18号)及所在二级学院第三轮岗位聘任办法、细则相关的内容。

3、本人将按照校岗聘委员会和校长办公会最终审定通过的岗位等级标准，在聘期内认真履行受聘岗位职责、完成聘期目标任务。
                        申请人签名：手写签名                          日   期：    年   月   日    

	二级学院（系、部门）审核材料意见

	   1.(    )材料真实有效，无异议。      2.(    )材料有异议，具体如下：

         审核人（签名）                （单位盖章）       日 期：    年    月    日

	组织思想政治鉴定

	    对申报人思想政治做出评价，重点考察申报人师德师风、学术道德方面的表现及是否存在违纪违规等行为。
二级党组织负责人（签名）：______   ____（盖章）    日  期：   年    月    日


二、组织评审意见

	二级学院（系、部门）岗位聘任工作小组意见

	经评审，该申报人：

(   )符  合_________级岗位聘任条件，同意推荐。

(   )不符合_________级岗位聘任条件，建议推荐______级岗位。

                                    组长（签名）____________（单位盖章）
                                          日期：     年    月    日

	总人数
	参加人数
	表   决   结   果
	备   注

	
	
	同意

人数
	
	不同意

人  数
	
	弃权

人数
	
	

	校岗位聘任工作组意见

	经评审，同意聘任         岗位         级岗。
                                      组长（签名）____________
                                          日期：    年   月   日

	总人数
	参加人数
	表   决   结   果
	备   注

	
	
	同意

人数
	
	
	
	同意

人数
	

	校岗位聘任工作委员会意见

	经评审，同意聘任         岗位         级岗。
                                     组长（签名）____________
                                          日期：    年   月   日

	总人数
	参加人数
	表   决   结   果
	备   注

	
	
	同意

人数
	
	不同意

人  数
	
	弃权

人数
	
	

	校长办公会议审定意见

	同意聘任         岗位         级岗。
校长（签名）____________（单位盖章）
日期：      年   月  日
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