附件2

山西省专业技术职务任职资格评审表

姓    名：                          

工作单位：                          

现任专业  

技术职务：                          

评    审

任职资格：                          
填表时间：                          
山西省人力资源和社会保障厅监制

填 表 说 明

本表供评审各级别专业技术职务任职资格使用。
本表应用钢笔填写或计算机打印，内容要具体、真实，字迹要端正、清楚。
3、申报评审时须提交本表一式四份。经评委会评审通过并经相关部门核准后，由申报人人事档案保管单位存入个人档案。本表不退回申报人。
4、本表共12页，用白色A4纸双面打印填写，左竖装订（距左边缘不超过10MM）。3-7页如填写内容较多，可另加附页。
基  本  情  况
	姓

名
	现 名
	
	性  别
	
	民 族
	
	相

片

	
	曾用名
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	户籍所在地
	
	

	学

历

情

况
	起止年月
	毕业院校
	专  业
	学  历

（学 位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	   人事档案管理单位
	

	现任专业技术职务

及聘任时间
	
	现从事专业技术工作
	

	取得现专业技术职务任职资格时间及审批机关
	

	现（兼）任行政职务及

任职时间
	

	参加何种学术团体，任

何种职务，有何社会

兼职
	


注：学历情况：请从中专开始填起，无中专以上学历从初中开始填起。

主 要 学 习 及 培 训 经 历

	起止时间
	学习内容
	课   时
	办学单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 注：主要填写参加各类学习培训、进修和接受继续教育情况。

	主 要 工 作 经 历

	起止时间
	单    位
	从事何专业技术工作
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 注：从参加工作开始填写，所列各项时间段应前后衔接。


个   人   总   结

	任现职以来品德、知识、能力、业绩等表现

	


考  试  成  绩

	日  期
	考试类别
	考试科目
	等级及成绩
	组织考试单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 注：属于考评结合专业的必须填写专业考试成绩。

	年度及任职期满考核结果

	年度考核结果

	年    度
	考  核  结  果

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	任职期满考核结果




推 荐 意 见

	单   位   及   主   管   部   门   推   荐   意
见
	                                    公    章
    负责人：                                   年    月    日

	评
审
组   织   意
见
	评委总人数
	
	表决结果

	
	实际参加人数
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	弃权人数
	

	
	                                      公   章
        评委会主任：                               年    月    日

	人   力   资   源   和   社   会   保   障   部   门   审   批
	                                       公    章
负责人：                                年    月    日


专业技术职务任职资格评审材料真实性

承诺书

本人申报             专业技术职务任职资格，承诺所提供各种表格、相关证书、业绩成果、论文论著等全部材料（原件及复印件）均真实可靠。如有任何不实，愿按照专业技术任职资格评审的有关规定接受处理。学历证书编号：

学位证书编号：

                                   申报人：

                                   年    月    日

    兹承诺我单位职工        同志，所报材料审核属实。如有弄虚作假，愿承担相应责任。

   所在单位（盖印）：           主管部门（盖印）：

   负 责 人（签名）：           负 责 人（签名）：

     年    月    日              年    月    日
1

