长春工程学院初级专业技术资格认定表

	姓名
	 
	性别
	
	身份证

号   码
	
	小2寸

红底免冠照片

彩色打印

	毕业

时间
	
	毕业

院校
	
	

	所学

专业
	
	学 历
学 位
	
	

	所在单位(部门)及岗位
	
	现从事

专业
	
	

	拟定专业技术职务
	
	专业技术初级任职时间
	

	见

习

期

工

作

情

况
	申报人（签字）：                年   月   日

	所
在

单

位

(部

门)
意

见
	该同志工作表现：

1.优    秀(   2.合  格(
3.基本合格(   4.不合格(
工作表现是否符合专业技术资格

认定标准：
1.是(       2.否(  

单位负责人（签字）：

（盖  章）

                 年   月   日
	职称

评定

部门

审核

意见
	经办人（签字）：

负责人（签字）：

（盖  章）

                 年   月   日

	劳务

派遣

公司

审核

意见
	                                                  （盖   章）

    经办人（签字）：                                       年    月    日


  注：1.此表为A4纸质打印（用蓝黑或黑色碳素笔填写）；2.此表一式二份，一份存入个人档案，一份单位留存。
