


附件5
广西壮族自治区高等学校工作人员岗位聘用花名册
填报单位:(盖章)                                                  填报时间        年   月   日
	序号
	姓名
	用人方式
	性别
	民族
	出生
年月
	参加工作
时间
	学历
	毕业时间
	现职称
(技能等级)名称
	现职称
(技能等级)
取得时间
	原聘用岗位类别等级
	原岗位聘用时间
	拟聘用变动
岗位类别等级
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报说明
	选择一项（必填）：实名编制、非实名人员、后勤控制数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	选择一项（必填）：首聘、岗位变动、非实名人员入编认定


单位主管领导签字:                        主管部门(盖章)               政府人事行政部门(盖章)  



