社会流动专业技术人员资格审定表

	姓

名
	现  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	曾用名
	
	出生

日期
	        年   月   日
	身体状况
	

	最高

学历
	毕（肄、结）

业 时 间
	学    校
	专业
	学制
	学位

	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	原工作单位及从事

何专业技术工作
	

	原专业技术职务任职

资格名称及批准时间
	
	评审组织名称
	
	资格审批机关
	

	
	
	
	
	
	

	现工作单位及从

事专业技术工作
	
	流动时间和理由
	
	档案

存放机构
	

	所在单位呈报

理由和意见
	                                                          公章

单位负责人：     年    月    日

	主管部门意见
	                公章

     年    月    日
	县（市、区）

人力社保部门

意见
	公章

     年    月    日

	市人力社保部门

审定意见
	                                                          公章

     年    月    日


注：1、本表一式三份，一份存市人力社保部门，一份本人存档，一份呈报单位。

2、本表上报时，须附原《专业技术资格证书》、《专业技术资格评审表》、职称公布文件和调动相关证明材料原件及复印件各1份。 



附件2








PAGE  
1

