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附件1

湖南省事业单位专业技术二级岗位

审 核 表

姓 名：

工作单位：

主管部门：

学 科 组：

填表时间： 年 月 日

湖南省人力资源和社会保障厅制
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填 表 说 明

一、申报单位专业技术岗位设置情况由单位填写，须与

人事人才信息平台一致；个人基本情况和奖项、成果、荣誉

等由申报人如实填写，由申报单位和推荐单位审核。

二、封面“工作单位”指申报人具体所在的工作单位，

“主管部门”指省直部门所属单位的上级主管部门（省直属

事业单位不填）或市县事业单位所在的市州。

三、“学科组”分为：自科组、社科组、医卫组、工程技术

组。请申报人根据自己的专业和学科方向自主选择申报。

四、表中的“科研情况”“获奖情况”“荣誉情况”，原则

上分别对应文件中的“第一类条件”“第二类条件”“第三类

条件”。

五、本表用Word文档打印3份，且每份用胶固定装订成

册。
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所在单位专业技术岗位设置情况（单位填写）：

正高级岗位 二级岗位 三级岗位 四级岗位

核准岗位

聘用人数

个人基本情况：

姓名 性别 出生年月 民族

最高学历 最高学位 专业方向

现专业技术职务任职资格 取得时间

现聘岗位等级 聘用时间

工作单位 联系电话（手机）

通讯地址 邮编

近三年年度考核情况：

年 度 档 次 年 度 档 次 年 度 档 次

2023年 2024年 2025 年

科研情况：

序号 项目（课题）名称 项目来源 完成时间
级别（国家
级、省级） 排名
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获奖情况：

序号 奖项名称 等级 排名 年度 授予组织

荣誉情况：

序号 荣誉名称 年度 授予组织

代表性业绩、贡献（可增加页面）：

序号 代表性业绩或贡献
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本人承诺，以上所列工作业绩、奖项、科研成果、荣

誉称号等系本人取得。若有弄虚作假，本人愿承担全部责

任。

签名：

年 月 日

经审查， 同志在本表中所列工作业绩、奖项、

科研成果、荣誉称号等真实有效，同意推荐其申报专业技术

二级岗位。

单位主要负责人签字：

（公章）

年 月 日

（公章）

年 月 日
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县（市区）

人 社 局

意见
（公章）

年 月 日

市（州）

人 社 局

意见 （公章）

年 月 日

市（州）

人民政府

意见 （公章）

年 月 日

省人力资

源社会保

障厅核准

意见

同意核准 同志为专业技术二级岗位聘

用人选。

（公章）

年 月 日


