苏 州 市 申 报 专 业 技 术 职 称 人 员 情 况 简 介 表
	单位
	
	姓名
	
	任现职后工作成绩、工作能力、技术水平（破格应对照破格条件填写）：

	完 成 项 目 情 况
	单位或人事代理部门核实意见：

核实人：

（盖章）

日期：



	
	
	
	
	
	项目名称
	级别
	本人所起作用
	

	出生

年月
	
	性别
	
	行政

职务
	
	
	
	
	
	

	现有职称
	
	取得

时间
	
	
	
	
	
	

	现从事

专  业
	
	专业

年限
	
	
	
	
	
	

	教育经历（中专以上起）
	
	
	
	
	

	起止时间
	学校名称
	学历
	专业
	全日制/在职
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业技术工作简历
	
	
	
	
	

	起止时间
	单   位
	职务
	从事专业工作
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	县（市） 、区、市主管部门意见：

（盖章）

日期：

（盖章）

日期：


	
	
	
	
	
	获奖情况：

	

	外语考试

成  绩
	
	职称计算机

考核成绩
	
	
	
	

	考核

结果
	年
	年
	年
	任职期满
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	备注：


	
	
	
	
	
	
	
	

	继续

教育

情况
	
	
	
	

	
	
	破格

情况
	
	
	


注：1．此表一式十份；2．完成项目所起作用填：主持、骨干、参加。

