附件2

湘西特聘专家支持计划推荐审批表

特聘专家姓名：                  
特聘专家单位： （填报服务单位） 
湖南省人力资源和社会保障厅

年      月      日

	姓    名
	
	性    别
	
	贴照片

1寸蓝底免冠

（必贴）

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	参加工作时间
	
	身份证号码
	
	

	 原工作单位及职称（职务）
	（先填报一级机构再填报二级机构）

	服务湘西地区单位
	

	服务单位所处县（市、区）
	

	湘西地区

工作时间
	
	聘期考核

情况
	

	起聘时间
	
	届满时间
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个     人     简     历

	起止时间
	在受聘服务单位工作、学习、任何职
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	项 目
	内  容
	证明人

	有何专业技术

特长
	
	

	服务湘西

地区期间

的服务项目

介绍
	
	

	服务

湘西

地区

业绩

情况

（1000字

左右）
	

	申报单位（相关市州企事业单位，相关高校、省属科研院所的院系所）推荐意见
	签字盖章

                      年        月       日

	县（市、区）

人社部门或相关高校、省属科研院所人事部门推荐意见
	    签字盖章

                      年   月    日

	市（州）人社部门意见

                          签字盖章

                                          年  月  日

	省人社厅核准意见
                      盖 章

                                    年   月   日
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