附表1

专业技术资格考核认定表

单      位                     

姓      名                     

拟认定专业                     
拟认定资格                     
填表时间：    年   月   日

通辽市人力资源和社会保障局制

填 表 说 明

本表供国家教委承认的正规大、中专院校毕业生见习期满初次认定专业技术资格使用。1-3页由本人填写，第4页由人事组织部门填写。填写内容应经人事组织部门审核认可。

一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正、清楚。

如填写内容较多，可另加附页。

基 本 情 况

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照

片

	出生地
	
	民 族
	
	

	政治面貌
	
	标准工资
	
	身体状况
	
	

	最

高

学

历
	毕业时间
	学 校
	专 业
	学 制
	学 位

	
	
	
	
	
	

	外

语

程

度
	
	联系电话
	

	主

要

学

习

经

历
	

	身份证号码（必填）
	


见 习 期 工 作 情 况

	起止时间
	工作部门及岗位
	主要工作内容

	
	
	

	主

要

工

作

成

绩

及考核

奖

惩

情

况
	


见 习 期 工 作 小 结

	本人签字：                                 年    月    日


	所在单位考核鉴定意见
	公  章

单位负责人：                     年    月    日

	主管部门意见
	                            公   章

                  年    月    日

	旗县人社部门意见
	                 公   章

                  年    月    日

    

	市人社局审批意见
	                     公   章

                    年   月    日
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