                基 层 （系） 评 审 组 名 单

单位（盖章）：                      年    月    日

	姓 名
	性别
	出生年月
	专业技术职称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专任职聘工作人员姓名：              联系电话：

	系评审小组组长姓名(签名)：

	学院审批意见：                  

                             负责人签名：                    


* 相当于系的基层评审组，由5位及以上具有高级职称的人员组成，成员数为单数，设组长一名。
* 请在单位处加盖基层（系）单位公章。
