长春工程学院
职业（执业）资格考试审批表
          年    月    日
	姓  名
	
	所在单位（部门）
	

	性  别
	
	学历学位
	

	现职称
	
	现职务
	

	拟申报职业（执业）资格考试名称
	

	工
作
简
历
	

	 单位（部门）
意    见
	签  字：                                               年     月     日

	主管校领导
意    见
	签  字：                                              年     月     日

	备    注
	


注：此表一式一份，由人事处备案。
