北京市高等学校、科研机构科技成果转化岗位聘用备案表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	学  历
	

	现聘岗位等级
	

	拟聘科技转化岗起
	

	止时间
	

	本人科技研究转化 方向（领域）
	

	申请理由
	申请人（签名）：

	所在高等学校或科
	主管领导签字
	（单位公章）

	研机构推荐意见
	
	年  月  日

	上级行政主管部门
	主管领导签字
	（单位公章）

	审核意见
	
	年  月  日

	市人力资源和社会 保障局意见
	（单位公章）

	
	年  月  日

	备  注
	


注 ：本表一式四份，本人、所在高等学校或科研机构、上级行政主管部门、市 人力社保局各一份。


