附件3
2024年度事业单位职称推荐申报人员花名册

申报单位（盖章）                                   主管部门（盖章）
	序号
	申报单位
	行政

区域
	核准申报职数（个）
	推荐申报人员
	备注

	
	
	
	
	姓名
	身份证号
	申报专业
	现聘岗位
	

	1
	黄石市XX医院
	市直
	正高
	1
	XXX
	XXX
	主任医师
	专技六级
	

	
	
	
	副高
	2
	XXX
	XXX
	副主任医师
	专技九级
	

	
	
	
	副高
	
	XXX
	XXX
	副主任药师
	专技十级
	

	
	
	
	副高
	0
	XXX
	XXX
	副主任护师
	聘用人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


