附件5
[bookmark: _GoBack]推荐对象汇总表
市级人力资源社会保障部门（盖章）：        市级教育部门、高等学校（盖章）：                                      
	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	学历
	工作单位及职务
	行政级别
	职称
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请按推荐顺序填写。



