附件2

湖南省“扎根基层优秀人才”支持计划推荐表

姓  名：                   
单  位：                   
中共湖南省委人才工作领导小组

年      月      日

	姓    名
	
	性    别
	
	贴照片

2寸彩色免冠

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工种岗位
	
	技能水平
	
	

	参加工作时间
	
	邮政编码
	
	

	工作单位
	

	身份证号码
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	个     人     简     历

	起止时间
	在何单位工作、学习、任何职
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	项目
	内  容
	证明人

	有何

技术

特长
	
	

	有何

突出

贡献

以及

获奖

情况
	
	

	主

要

业

绩

1000字

左

右
	

	县(市、区)

意     见
	签字盖章

                      年        月       日

	市    州

意    见
	签字盖章

                      年        月       日

	省评审办意    见
	签字盖章

                      年        月       日

	省人才工作领导小组 意 见
	签字盖章

                      年        月       日
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