附件2

广东药科大学专业技术二级岗位申报人员情况汇总表

填表单位：（盖章）          填表人：              电话：                     填表日期： 年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	参加工

作时间
	进入本单位时间
	最高学历
	毕业时间
	现资格
	现资格取得时间
	申报岗位
	符合条件

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	岗位名称
	岗位等级
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
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	8
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注：“符合条件”一栏标明符合第几条即可。
