附件2

省直事业单位公开招聘人员专业测试考官候选人汇总表

所在部门：               （加盖公章）                联系人：              联系电话：

	行业（系统）或者专业类别
	姓名
	性别
	出生年月
	何时、何校、何专业毕业
	所在单位
	从事

专业
	职称

（职务）
	办公

电话
	移动电话
	备注
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