
	基层

单位

意见
	负责人：                (盖章)

年   月   日
	主管部门或人事代理机构或县(市、区)人社部门意见
	负责人：                      (盖章)

年   月   日

	答

辩

情

况
	负责人：                (盖章)

年   月   日
	专

家

评

价

意

见
	负责人：                      (盖章)

年   月   日

	评审

组织

意见
	总人数
	参加人数
	表    决    结    果

	
	
	
	赞成

(人）
	
	反对

（人）
	
	弃权

（人）
	

	
	经评审，符合        　      职务任职资格条件。

（盖章）

主任签字：                                                     年    月   日

	人社
职称
部门

审批

意见
	经审查，具备    　        专业技术职务任职资格。

（盖章）

负责人：                                                       年    月   日


乐山市专业技术职务任职资格评审表

单位(盖章)：______________________

申  报  人：______________________

联系电话：______________________
现任专业
技术职务：______________________
评 审
任职资格：______________________

填表时间：　　年　　月　　日

乐山市人力资源和社会保障局制

	照

片
	姓　　　名
	
	性 别
	
	民 族
	

	
	出 生 年 月
	
	参加工作时间
	

	
	身份证号码
	

	
	计算机考试级别（级别）
	
	外语考试级别（级别）
	

	近三年年度考核情况
	近两年继续教育学时情况

	
	专业科目
	公共科目

	   年
	 年
	年
	20  年
	20  年
	20  年
	20  年

	
	
	
	    学时
	    学时
	    学时
	    学时

	专业技术职务情况

	现专业技术职务名称  
	获职年月
	聘任年月
	现从事专业
	申报专业

	
	
	
	
	

	学历
	毕 业（培训） 院 校
	专  业
	毕(结)业

时　 间
	学  位
	学  制

	申报专业学历
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	
	
	
	

	学 习 培 训 经 历
	起止时间
	专业或主要内容
	学 习 地 点
	证 明 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止时间
	单         位
	从事何专业技术工作
	技 术 职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖及

发表论

文情况
	

	任现职期间主要专业工作业绩

	负责人：                                                           （盖章）



	具体

项目

课题

成果

等
	起止时间
	工作内容、本人起何作用（主持、参加、独立)
	完成情况及效果

	
	
	
	


