附件3
选派高校专业技术人员到六安市挂职报名汇总表
          
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	
最高学历（位）
	最高学历（位）毕业院校
	参加工作时间
	行政职务
	专业技术职务
	拟挂职意向企业

	1
	XX
	X
	1991.01
	XX
	XX(XX)
	XX大学
	2019.01
	XX
	XX
	XXXX

	2
	XX
	X
	1992.01
	XX
	XX(XX)
	XX大学
	2020.01
	XX
	XX
	XXXX
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