附件2

岗位竞聘知情同意书
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工号
	
	身份证号码
	
	

	国家岗位类型

及等级
	
	现国家岗位

聘用时间
	

	专业技术职称资格及取得时间

（仅申报专技岗位人员填写）
	

	根据《重庆医科大学岗位聘用管理办法》（重医大发〔2022〕9号）中“对一年内即将退休的人员，工作表现突出，且符合上级文件精神的，竞聘上一级岗位，业绩条件可适当放宽。” 

本人申请按该条款参加竞聘，并承诺按此条件竞聘通过后退休，即退休时间为       年   月（出生日期当月）。
                                    本人签名：
                                              年  月  日

	部门
意见


	负责人签字（盖章）                  年  月  日

	学校

意见


	负责人签字（盖章）                  年  月  日



