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附件2

重庆市事业单位工勤技能人员申报转岗情况统计表

区县（自治县）人力社保局或市级主管部门（盖章）：                       填表时间：   年    月    日

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	进入
本单位
时间
	现聘岗位
	拟转岗位
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	专技
	工勤
	管理
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	等级
	聘用时间
	等级
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	聘用时间
	等级
	对应岗位空缺数
	等级
	对应岗位空缺数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                    电话：
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