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2019年吉林省专业技术资格认定表（基层硕士/博士）
申报单位：                                              评审编号：
单位性质：                                              人员类别：
	姓名
	
	身份证号码
	
	照片
(彩色打印）

	曾用名
	
	性别
	
	认定专业技术资格
	
	

	从事专业
	
	参加工作

时间
	
	合同起止时间
	
	

	现聘专业技术职务
	
	聘任时间
	
	取得资格

时间
	
	

	学历
	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	学位

	
	
	
	
	

	个人诚信承诺

	本人承诺，申报2019年职称所提供的材料真实、准确，如有违诺情况，本人愿承担所有责任。                                        承诺人（签字）：

	单位综合考核评价

	同意           同志参加             （职务）认定。
单位领导签字：           人事干部签字：           纪检人员签字： 
                                                                 （公章）
                                                         年   月   日


单位公示情况
	我单位已按照《吉林省专业技术资格评审综合情况（公示）表》进行公示，接受群众监督，公示期为5个工作日。无异议。同意           同志参与认定。
单位负责人：           行政职务：                                （公章）
单位纪检人员签字：                                    年   月   日


申报审核情况
	县（市、区）人力资源和社会保障部门审核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：              （公章）
年  月  日
	市（州）人力资源和社会保障部门审核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：              （公章）
年  月  日

	政府
人社
部门
核准
意见
	负责人签章：                                           （公章）

年   月   日


吉林省人力资源和社会保障厅制表

