附件3：
2024年度事业单位职称申报情况核定表
填报单位（盖章）：	填报时间：	年	月	日
	
	正高
	副高
	中级
	初级

	设岗情况
	
	
	
	

	已聘情况（不含“双肩挑”）
	
	
	
	

	待聘情况
	
	
	
	

	空岗情况
	
	
	
	

	用人单位申报 情况
	空岗申报
	
	
	
	

	
	不占岗位申报
	
	
	
	

	

业务主管部门
意	见
	拟同意申报空缺岗位    
正高    个
副高    个
中级	个
初级	个	（盖章）
年	月	日

	

县(市、区）事业单位   
人事管理部门
意	见
	拟同意申报空缺岗位数： 
正高    个
副高    个
中级	个
初级	个	
（盖章）
年	月	日

	

市级事业单位 
人事管理部门 
意	见
	经审核，该单位空缺岗位：
正高    个
副高    个
中级	个
初级	个	（盖章）
年	月	日
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主管部门盖章：
	
序号
	
申报单位
	
行政区域
	
核准申报职数
	推荐申报人员
	
备注

	
	
	
	
	姓名
	身份证号
	申报专业
	

	

例
	XXX 单位
	         XXX 区

	初级
	[bookmark: _GoBack]X个
	XXX
	XXXXXXXXX
	XXX
	

	
	
	
	
	
	XXX
	XXXXXXXXX
	XXX
	

	
	
	
	
	
	XXX
	XXXXXXXXX
	XXX
	




2024年度事业单位职称推荐申报人员花名册7






