初级专业技术职称（资格）考核认定表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	近期免冠

一寸彩色

照    片

	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	参加工作时间
	

	毕业时间、学校及专业
	

	现从事何种专业技术工作
	
	从事相关专业技术工作累计年限
	   个月

	拟认定专业技术职称（资格）
	

	主

要

工

作

业

绩
	

	主

要

工

作

业

绩
	

	单位

组织

考核

意见
	本单位已对提供的申报材料逐一审核，真实准确，同意推荐。
（公章）   

负责人签字：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	主管

部门

或

呈报

部门

审核

意见
	（公章）  

负责人签字：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　年　　月　　日

	人社

部门

审核

意见
	（公章） 

                                                          年　　月　　日

	备注
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