河南省单列专业技术职务岗位申报审核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	学历（学位）
	博士

	工作单位
	新乡医学院

	原任专业技术职务及时间
	

	申请单列职务岗位名称
	讲师

	取得拟单列职务资格时间及批准文件
	

	申

请

单

列

岗

位

理

由
	博士研究生初聘讲师专业技术职务。
申请人签名：（手写签名）         年   月   日

	所

在

单

位

意

见
	                  单位公章 

经办人签名                        年    月   日

	审查（核）意见

省辖市人事（人事劳动）局（省直厅局）


	                                公  章

经办人签名                    年   月    日

	省人事厅审核意见
	                                   公  章

经办人签名                      年    月    日 


