
附件2

湖北省事业单位专业技术二级岗位聘用情况一览表
主管部门：（盖章）                           事业单位：（盖章）                            时间：    年    月    日

	姓  名
	性别
	职  务
	专业领域
	选聘时间
	聘期
	聘期考核结果
	在岗情况
	备  注
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	退休
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表填写经核准聘用的所有受聘过专业技术二级岗位人员。

负责人：（签字）                       填表人：                     联系方式：
— 7 —

