
初次确定专业技术职务呈报表（丢失补办）

姓名 性别

此处请粘贴一寸红

底免冠照片
籍贯 出生日期

身份证号 参加工作时间

民族 政治面貌

基层工作

单位

申报专业 申报职称

聘任现职期

间考核

最高学历

毕业学校

毕业时间 专业

学制 学位

见习期

工作情况

起止

时间

工作部门

及岗位
主 要 工 作 内 容

1 / 2 打印时间：



见习期

工作小结

本人签字: 年 月 日

所在

单位

考核

鉴定

意见

经办人： 年 月 日

主管

部门

意见 公 章

经办人： 年 月 日

各地、州、

市 专 业 技

术 人 员 职

称 办 公 室

审批意见

公 章

年 月 日

初次确定专业技术职务呈报表（丢失补办）

2 / 2 打印时间：


