附件2
牡丹江市级领军人才梯队后备带头人考核表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学科（专业）名称
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	技术职称
	行政（技术）职务
	联系电话（手机、办公）

	
	
	

	2025年后备带头人在梯队建设方面的主要工作及取得的业绩成果（可另附页）：



	带头人意见：

年  月  日（签字）
	所在单位意见：

年  月  日（公章）

	主管部门意见：

年  月  日（公章）
	市人社局考核评估意见：

年  月  日（公章）


