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广西医科大学高层次人才引进“伯乐奖”申报表
	被推荐高层次人才姓名
	
	人才类型
	
	身份证号
	

	所在二级单位
	
	入职时间
	
	联系电话
	

	推荐人姓名
	
	行政职务
	
	身份证号
	

	所在二级单位
	
	贡献比例（%）
	
	联系电话
	

	引进人才推荐工作过程简述
	
限300--500字










	被推荐高层次人才意见
	

（签名）
                                      年    月    日

	推荐人承诺
	
本人承诺以上推荐人才行为属实﹐特此申请学校高层次人才引进“伯乐奖”。

 （签名）
                                年    月    日

	被推荐高层次人才所在二级单位党委意见
	                         （签名）       （盖章）
           年    月    日

	学校党委人才工作领导小组办公室意见
	     
     
                        （签名）       （盖章）
                               年    月    日



