
永安市事业单位具有高级职称的女性专业技术人员

不占岗位职数申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月
	年  月

	职  称
	
	资格取得时间
	
	现聘
岗级
	

	现工作

单  位
	
	参加工作时间
	年    月

	申请

事项
	本人郑重承诺：根据组通字〔2015〕14号文件，本人自愿于     年   月   周岁退休，申请本轮聘用周期内不占核定的岗位职数限额。如今后因个人原因变更退休时间，下一轮岗位聘用时，应参加单位岗位竞聘，占用单位岗位职数限额。
申请人签名：              年  月  日


	单位

意见
	经研究，拟同意本轮聘用周期内（     年   月至     年   月）起聘用该同志为               职务         岗位任职资格。

盖章

年  月  日

	主管

部门

意见
	年  月  日
	人事

部门

意见
	同意直聘专技    级，从     年    月至      年    月，不占所在单位职数和岗位数。

年  月  日


备注：本表一式三份，人事部门、主管部门、单位各留存一份。
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