吉林省人才激励政策职称待遇兑现评审表
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
	
	拟评审专业技术资格
	
	

	从事专业
	
	参加工作

时间
	
	从事本专业年限
	
	

	人才认定类别
	
	人才认定

时间
	
	

	人才认定前

取得的职称
	
	取得时间
	
	人才认定前聘任岗位级别和时间
	

	人才认定后至今取得的职称
	
	取得时间
	
	人才认定后至今聘任岗位级别和时间
	

	教育经历

	学历
	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历

	时间
	工作单位
	从事工作
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	继续教育（培训）经历

	起止时间
	举办单位
	学习内容
	学习成绩

	
	
	
	

	个人诚信承诺

	本人承诺，吉林省人才激励政策职称待遇兑现所提供的材料真实、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           同志参加人才激励政策职称待遇兑现评审。
考评机构单位领导签字：               考评机构人事干部签字：                                       考评机构专家人员签字：               考评机构纪检人员签字： 
                                                               （公章）
                                                         年   月   日


申报审核情况
	省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处审核意见：
经办人（签字）：
负责人（签字）：           

（公章）
年  月  日


	事业
	省直
	
	县市
	

	
	市州
	
	
	

	正常
	
	破格
	
	同级          改职
	


评审委员会评审及核准机关意见

	评
审
委
员
会
意
见
	总人数
	参加人数
	表决结果

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	

	
	评审委员会主任签章：                                    （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

