附件3

石嘴山市高层次人才申报认定汇总表

申报单位（盖章）：                                    填报时间：    年    月    日
	序号
	姓  名
	身份证号
	性别
	政治
面貌
	最高
学历
	学位
	专业技术职称或职业资格
	工作单位及职务
	拟认
类别
	认定
依据
	手机号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                     复核人：                     联系电话：


