附 件 6

存档使用 
	事业
	省直
	
	县市
	

	
	市州
	
	
	

	正常
	
	破
格
	
	同级
改职
	


吉 林省 专 业技 术职 
务 评审表 
（2015 年度）
姓


 名： 工
作
单
位：
申报评审职务：
手
机：
吉林省人力资源和社会保障厅 制
基  本  情  况
）
教  育  经  历
	类  别
	学
校
	起止时间
	所学专业
	学
位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


专业技术职务任职经历
	专业技术职务
	取得时间
	工作单位
	从事工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


继续教育（培训）经历
	起止时间
	举办单位
	学习内容
	学习成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


任现职以来专业技术奖励、成果
	起止时间
	完成的专业技术成果
（项目、课题、作品等）
	获何奖励、专利、效益等
	本人所起作用

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


任现职以来公开发表的专业论文、著作
	专业论文、著作名称
	发表
时间
	发表刊物名称、主办单位及刊号
	本人排名、
编著章节及字数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


单位公示情况
我单位已按照《吉林省专业技术资格评审综合情况（公示）表》进行公示，接受 群众监督，公示期为 3 个工作日。无异议。同意
同志参评。 单位负责人： 

行政职务： 

单位考评机构纪检人员签字：
（公章）
年
月
日
单位综合考核评价
同意
同志参加
（职务）评审。 考评机构单位领导签字：

考评机构人事干部签字： 考评机构专家人员签字：

考评机构纪检人员签字：
（公章）
年
月
日
申报审核情况
	主管部门审核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：
（公章）
年
月
日
	县（市、区）人力资源和社会保障部门审
核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：
（公章）
年
月
日

	市（州）人力资源和社会保障部门审核意
见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：
（公章）
年
月
日
	省人力资源和社会保障厅专业技术人员管
理处审核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：
（公章）
年
月
日


评审委员会办事机构审核意见
评委会办事机构审核意见：
破格成绩： 

经办人： 

负责人： 

评委会日常办事机构（公章）
年
月
日
评审委员会评审及核准机关意见
	评 审 委 员 会 意 见
	总人数
	参加人数
	表决结果

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	

	
	评审委员会主任签章：
（公章）
年
月
日

	政府 人社 部门 核准 意见
	（公章）
负责人签章：
年
月
日


评审编号�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






身份证姓名�
�
身份证号码�
�


















照片


（1 寸或小二寸�
�
曾  用  名�
�
性  别�
�
民  族�
�
�
�
参加工作


时	间�
�
现从事专业�
�
�
�



现聘任专业


技术职务�
�
资格时间�
�
�
�
�
�
聘任时间�
�
�
�
职 称 外 语�
管理号�
�
计算 机应 用能 力�
证书


编号�
�
�
�
免试


理由�
�
�
免试


理由�
�
�









