                                    编号：            

初级专业技术职务考评审核表

     单 位（全称）：                   

     主 管 部 门：                    

     姓        名：                   

     授予资格名称：                   

     填 表 日 期：     年    月    日

                        丹东市人力资源和社会保障局  制

基  本  情  况

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸照片

	民 族
	
	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	专业
	
	毕业时间
	
	学位
	

	毕业院校性质
	
	学习形式
	

	计算机达何种程度
	

	现从事的专业技术岗位

及时间
	

	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	工 作 经 历

	起 止 时 间
	在 何 部 门
	任 何 职
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人专业技术工作述评

	

	本人填写、字数1000左右，留白不够可加附页


	师傅姓名
	
	  师傅

专业名称
	
	师傅专业技术资格名称
	

	师傅意见
	                师傅签字：           年   月   日

	单位科室意见
	                审核人签字：         年   月   日

	所在单位意见
	审核人签字

（盖章）

   年  月  日
	主管部门意见
	审核人签字

（盖章）

  年  月 日
	县（区）人社局职称管理部门意见
	审核人签字

（盖章）

   年 月 日

	市初级职称考评部门意见
	        同志经全市
初级职称资格统一考试成绩合格。

（盖章)

       年  月  日
	市级人社（职称）部门意见
	  该同志具备        专业助理工程师（助理讲师）资格。

            （盖章）

             年  月  日


注明：1. 本表存入本人档案，用钢笔或水性笔填写。

      2. 师傅、基层部门意见均要文字性表述意见。

