附件

江西省有突出贡献人才高级专业技术

资格审定表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生
年月
	
	照
片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作
时  间
	
	现任行政

职  务
	
	

	学  历
	毕（肄、结）业学校
	毕业时间
	专  业
	学  位

	
	
	
	
	

	现专业技术资格
名称及取得时间
	
	申报何专业
技术资格
	

	现任专业技术职务

名称及累计聘任时间
	
	申报何专业
	

	现从事何种
专业技术工作
	
	手机号码
	

	现工作单位及岗位
	

	有

突

出

贡

献

业

绩

情

况
	符合赣人社厅发〔2016〕26号文件第    条    款业绩，具体描述：



	本 人
承 诺
	    本人承诺上述填写信息及所提供相关证明材料真实有效。如有任何不实，愿按有关规定接受处理。
申报人（签字）：                      年     月    日

	用人单位
推荐意见
	（公章）
负责人（签字）：                       年    月    日

	主管部门
审核意见
	（公章）
负责人（签字）：                       年    月    日

	人社部门
审查意见
	（公章）
负责人（签字）：                       年    月    日

	审定专家
意 见
	经审定，             同志符合赣人社发〔2016〕26号文件规定，具备                专业技术资格，其资格时间从      年     月     日起算。
   专家组长签名：                        年    月    日

	省人社部门

意 见
	   （公章）
                            年    月    日


注：此表一式三份，其中一份存入个人人事档案，一份用人单位保管。
