[bookmark: _GoBack]附件1
内蒙古自治区事业单位
专业技术二级岗位聘用申报表






	申报人
	

	专业类别
	

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]工作单位
	

	部门（地区）
	







内蒙古自治区人力资源和社会保障厅  制




说     明


1.此表一式4份，用A4纸双面打印。
2.表中涉及个人情况的由申报人填写，内容要简明扼要。除签名必须手写外，其余内容一律采取打印形式。
3.推荐单位对申报表内容及所附材料的真实性负责。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]4.“部门（地区）”栏填写自治区本级主管部门名称或所在盟市。
5.凡不按要求进行填写的视作无效并不予受理。





— 1 —

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片
（2寸彩色电子版）

	出生年月
	年   月
	参加
工作时间
	年   月
	

	文化程度
（最高学历）
	毕业院校及
毕业时间
	
	

	
	学历、学位
	
	

	
	所学专业
	
	

	专业技术
职称名称及
取得时间
	
	现从事专业
	

	现聘
岗位名称
	
	现聘
岗位等级
	
	聘用
时间
	年   月

	兼聘
岗位名称
	
	兼聘
岗位等级
	
	兼聘
时间
	年   月

	近三年年度考核结果
	
	
	
	联系
电话
	

	工作简历
	

	承担项目情况
（最多填五项，只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	项目名称
	项目类别
	项目经费
	本人角色
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	获奖情况
（最多填五项，只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	获奖项目名称
	奖励种类
	等次
	年度
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	荣誉称号情况
（只限填符合申报条件的项目，按时间顺序从后向前填）

	荣誉称号名称
	授予部门
	年  度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	国内外学术（技术）组织任职情况
（最多填五项，按时间顺序从后向前填）

	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	个人主要业绩成果简介（500字以内）

	

	本人承诺

	    本人承诺，以上所有业绩成果均为评定正高级专业技术职称以来取得，内容真实可靠，如有不实，承担相关责任。

本人签名：                                      年    月    日



	事业单位
推荐意见
	
经审查，本表所填业绩成果均为                        同志评定正高级专业技术职称以来取得的真实业绩成果，同意推荐为专业技术二级岗位拟聘人选。

                                       （公章）
   法人代表（或委托人）签名：             年    月   日

	主管部门审核意见
	
经审核，                      同志符合专业技术二级岗位申报条件，同意推荐。

                                     （公章）
负责人签名：                       年    月   日

	盟市人力资源和社会保障部门或区直主管部门
审核意见
	
经审核，                      同志符合专业技术二级岗位申报条件，同意推荐。

                                    （公章）
负责人签名：                       年    月    日

	自治区人力资源和社会保障厅核准
意 见
	

核准                       同志聘为专业技术二级岗位。请按照事业单位人事管理有关规定，办理岗位聘用相关手续。




                                      （公章）
                                    年    月   日



附件2
	内蒙古医科大学2024年度专业技术二级岗位业绩成果审核表


	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校及毕业时间
	
	学历/学位
	

	专业技术资格及取得时间
	
	现聘岗位名称、等级及时间
	

	近三年年度考核结果
	2020年：      2021年：      2022年：
	联系电话
	

	是否破格申报
	
	破格条件
	

	项目
（限报5项）
	项目名称
	项目类别
	项目经费
	本人角色
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖情况
（限报5项）
	获奖项目名称
	奖励种类
	等次
	年度
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	荣誉称号
（限报5项）
	荣誉称号名称
	授予部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学术任职
（限报5项）
	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	论文代表作
（限报3项）
	论文题目
	发表在何刊物或
被何期刊收录
	排名情况
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专著
（限报3项）
	专著名称（注明字数）
	级别
	身份
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教材
（限报3项）
	教材名称
	级别
	身份
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研成果转化或推广
（限报3项）
	科研成果
	级别
	排名情况
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专利
（限报3项）
	专利名称
	类别
	排名情况
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队建设
（限报3项）
	奖项名称
	级别
	排名情况
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他业绩
	（字数在500字以内。长期工作在教育、教学、教练执训、医疗卫生工作第一线人员其他业绩情况）

	    本人承诺以上所填写资料及佐证材料均真实有效，如有虚假，愿承担相应责任。      

         本人签字：                                                   年    月    日

	所在单位审核情况：                                    （公章）                    年    月    日

	资历资格审查小组意见：                              签字：                        年    月    日

	教学审查小组意见：                                签字：                        年    月    日

	科研审查小组意见：                                签字：                        年    月    日

	注：1.论文：须见刊PDF版打印，并提供论文检索报告[教育部科技查新工作站（内大图书馆）]
    2.项目：须提供项目下达单位立项计划任务书和结题报告








附件3
政治立场、思想素质、师德师风（医德医风）考察意见表
	考察内容
	考察情况

	政治立场
	拥护中国共产党领导，热爱社会主义祖国，坚持党的基本路线，遵守中华人民共和国宪法和法律，坚持党的民族政策，铸牢中华民族共同体意识。加强理想信念教育，深入学习领会习近平新时代中国特色社会主义思想，政治立场坚定。忠诚党的教育事业，认真贯彻执行党的教育方针和政策，有强烈的事业心和责任感。
	

	思想素质
	具有良好的思想政治素质，有求真务实、锐意创新、严谨自律的治学和从医态度，有刻苦钻研、与时俱进、严谨笃学、团结合作的思想意识。教育思想端正，积极参加单位组织的各项政治学习，有端正的思想政治觉悟。
	

	师德师风
（医德医风）
	遵守校纪校规（院纪院规），自觉加强师德修养，以德立身、以德立学、以德施教、以德行医， 爱岗敬业，挚爱教育教学本职工作，有良好的职业道德，积极组织教学活动，树立人民教师和医务工作者的良好形象，诚实守信，为人师表，身心健康，教风端正。
	

	考核结论
	



基层党组织（盖章）
年    月    日    



单位名称：                                     被考察者：    
注：考核结论等次为“合格”“不合格”。
附件4
	内蒙古医科大学2024年度专业技术二级岗位申报人选汇总表

	单位（公章）：
	
	
	
	填表人：
	联系电话：

	姓 名
	工作单位
	性别
	民族
	出生年月
	学历
	毕业院校、毕业时间
	所学专业
	正高级职称名称、取得时间
	现从事专业
	正高级岗位聘用时间
	三级岗位聘用时间
	现任职务

	**
	**学院**教研室
	
	蒙古族
	****年01月
	硕士研究生
	**大学，****年**月
	
	
	
	
	****年**月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件5
内蒙古医科大学2024年度专业技术二级
岗位报送材料目录单
	序号
	材  料  名  称
	数量
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


姓名：                         单位（公章）：
注：1.此目录单由各单位验收材料后填写报送材料内容和数量。
2.材料一人一袋，按照业绩成果审核表排序。
3.此表一式2份，1份粘贴在档案袋外面，1份放入材料袋。
