
附件：

2024年湖州学院专业技术职务评聘二级单位

考核推荐组成员名单
学院（单位）：                    （盖章）                      
	
	姓名
	职称
	党政职务
	备注

	组长
	
	
	
	

	副组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

时间

安排
	工作内容
	大致时间
	地点
	备注

	
	小组推荐会议
	
	
	

	
	材料送人事处
	
	/
	


备注：

1.此表格由考核组长亲自送至明知楼人事处906办公室，或密封后由工作人员上交；

2.组长请备注电子邮箱地址。
