附件3
衢州学院中层正职岗位组织推荐表
二级党组织名称（盖章）：                   
	排序
	姓名
	职称
/学历
	现任职务
	推荐理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所属二级党组织意见
	经党委（党总支）集体讨论，同意拟推荐以上人员为学校中层正职人选。
二级党组织负责人（签字）：
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