附件2：
2022年长春工程学院疫情防控专业技术人员
职称激励政策推荐表
单位（部门）：                                          年     月     日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	政治面貌
	
	参加工作
时间
	

	疫情入校     离校时间
	
	主要工作
（疫情期间）
	

	现工作岗位
	
	从事现工作时间
	
	现专业技术等级及聘用时间
	

	申报级别
	

	疫情防控期间总结




























本人签字：

                                               年    月    日

	单位（部门）意见
	




                          单位（部门）负责人（签字）：              
[bookmark: _GoBack]     （公章）
                                 年    月    日

	相关工作
组长意见
	


  
                                    

工作组组长（签字）：
  
                                             年    月    日

	疫情防控工作领导小组办公室意见
	



             
 领导小组组长（签字）：        
  
                                             年    月    日

	分管校领导意见
	




        校领导（签字）：       
  
                                    年    月    日

	分管疫情 防控工作 校领导意见
	





          校领导（签字）：        
  
                                       年    月    日


此表A4纸正反面打印
