附件2 

上海交通大学医学院科级岗位推荐表

	推荐人

姓  名
	
	工作部门及现任职务
	

	被推荐人姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	参加工作年月
	

	政治面貌
	
	文化程度

（专业）
	
	职  称
	

	现工作部门及现任职务任职年月
	


推荐岗位：                                                      

推荐理由：
	


                                                推荐人签名：

                                          推荐日期：

