
湖北省人力资源和社会保障厅

鄂人社函〔20l8〕l36号

省人力资源和社会保障厅关于开展2O1S年

全省事业单位专业技术二级岗位人员

选聘申报工作的通知

各市、州、直管市、神农架林区人力资源和社会保障局’省直各

部门’省直属事业单位:

根据《湖北省事业单位专业技术二级岗位设置与人员选聘办

法》（鄂人社发〔20l8〕2号’以下简称《办法》）’现就开展

2018年全省事业单位专业技术二级岗位（以下简称二级岗位）人

员选聘申报工作有关事项通知如下:

-、申报要求

（一）各地、各部门、省直属事业单位应按规定完成对专业

技术二级岗位在聘且聘期已满人员的聘期考核’并将结果于3月
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底前报省人社厅备案。未按规定完成聘期考核工作的地方和单位’

不得参加此次岗位申报和人员选聘。

（二）各地、各部门、省直属事业单位在聘和拟聘申报二级

岗位总数一般按照不超过正高级岗位的l0％控制; ‘‘国内一流大

学’’建设高校和省政府直属科研院所二级岗位设置比例可上浮至

15％;‘‘国内一流学科’’建设高校二级岗位设置比例可上浮至13％°

在聘正高级专业技术人员中没有符合《办法》及《湖北省事业单

位专业技术二级岗位竞聘条件（2018年修订）》（鄂人社函〔2018〕

137号’以下简称《竞聘条件》）规定申报条件的’不得申报°

（三）专业技术二级岗位人员选聘向一线倾斜’各地、各部

门申报的选聘人员中’‘‘双肩挑’’人员所占比例一般不得超过申

报人选的l0％°

（四）原取得我省专业技术二级岗位聘用资格’因工作交流

等原因到省内其他事业单位的人员’由单位申请设置二级岗位’

按照《办法》规定的程序核准聘用°

（五）2018年3月7日（本通知印发之日）在职在岗尚未达

到法定退休年龄的人员可以参与此次申报选聘°

二、申报程序

（一）岗位数额中报、核准

各市州、省直各部门及省直属事业单位根据现有在岗聘用的

专业技术正高级人数｀原核准设置二级岗位数、二级岗位减员情
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况’结合学科专业和人才队伍建设实际’填写《湖北省2018年事

业单位专业技术二级岗位数额申报表》（附件l）和《湖北省事

业单位专业技术二级岗位聘用情况一览表》（附件2）’于20l8

年4月8日前向省人社厅申报拟新设二级岗位数额。

省人社厅按照有关规定’于20l8年4月16日前对各地、各

部门、事业单位拟新设二级岗位数额进行核准、批复。

（二）推荐人选报送

各市州、省直各部门及省直属事业单位按照《办法》和《竞

聘条件》的要求’在核准的拟新设二级岗位数额内’推荐上报人

选’于20l8年5月l0日前向省人社厅报送推荐报告、《湖北省

事业单位专业技术二级岗位人选申报核准表》（附件3）、业绩

材料复印件、考核报告等材料（含电子版）。

三、工作要求

各地、各部门、各事业单位要高度重视’加强领导’按照《办

法》规定的程序和选聘条件’组织好二级岗位人选的推荐申报工

作;要切实发挥党委（党组）的审核把关作用和纪委的监督监察

职能’确保推荐人选政治合格、清正廉洁;要强化专业评价环节’

确保推荐人选业绩突出、业内公认;要主动接受群众监督’做好

信息公开和推荐人选公示°

附件: 1.湖北省2018年事业单位专业技术二级岗位数额申
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报表

湖北省事业单位专业技术二级岗位聘用情况一览表

湖北省事业单位专业技术二级岗位人选申报核准表

勺
＝
勺
〕

湖北 障厅

（此件主动公开）

（联系单位:事1事业单位人事管理处）
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附件l

湖北省2O1S年事业单位专业技术二级岗位数额申报表

主管部门:（盖章） 时问: 年 月 日

联系方式:负责人: （签字） 填表人:

-5-

］
·
■
】
□〖立

口管｀
王 事业单位

专业技术正高级岗位

岗位

设置数

岗位

聘用数

专业技术二级岗位

核准

岗位数

现聘

人数

已退出

人数

拟申报二

级岗位数
备注

小计:



附件2

湖北省事业单位专业技术二级岗位聘用情况一览表

主管部门:（盖章） 事业单位:（盖章） 时间: 年 月 日

说明:本表填写经核准聘用的所有受聘过专业技术二级岗位人员.

负责人: （签字） 填表人: 联系方式:
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姓名
性
别 职.务 专业领域 选聘时间 聘期

聘期考

核结果

在岗情况

在岗
离岗

调离 降职 退休

备注



附件3

湖北省事业单位专业技术二级岗位人选申报核准表
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姓名 』性别 民族
出生

年月

参加

工作时间

政治

面貌

最高

学历

最高

学位

毕业院校 所学专业
毕业

时间

工作单位

现聘专技

岗位等级

现聘岗位

起始时间

考核

情况

是否“双肩

挑’,人员
所任领导职务

主要

申报

业绩

条件

情况

本人对以上内容真实性负责·

本人签字:



注:此表一式3份。 湖北省人力资源和社会保障厅制
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申报单位

党委意见
（盖章）

年 月 日

行政主管

部门意见
（盖章）

年 月 日

党委组织

部门意见 （盖章）

年 月 日

纪检监察

部门意见 （盖章）

年 月 日

县级人社

部门意见
（盖章）

年 月 日

市级人社

部门意见
（盖章）

年 月 日

省专业技

术二级岗

位审核委

员会推荐

意见

主委签名:

年月 日

省级人社

部门意见
（盖章）

年月 日

省政府

审批意见

（盖章）

年 月 日


