
答辩人员信息填报表

                                         填表日期：         年    月    日
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备注：

1、“单位名称”一栏请如实填写单位全称，并加盖单位公章；

2、“本单位参评对象”包括本单位所有需要参加“桂林市急需紧缺高层次人才评价”的人才；

3、“用人单位代表”是指参评对象所在单位的相关负责人，需熟悉行业情况，了解参评对象及其到岗工作情况；

4、“可到场参评对象”是指当日能够前往桂林市急需紧缺高层次人才评价工作现场进行答辩的参评对象。



