附件2
郑州市社会事业人才推荐人选汇总表

        市属学校：（公章）                       联系人：                 联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学 历
	学段
	学科
	单位名称
	手  机
	在市属单位工作

年限
	县级单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 注：1.此表用excel制作上报。

     2.“县级单位”一栏留由学校分级管理权限确定，填报单位可暂不填写。
