附件1
昆明市专业技术人员职称考核认定公示表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	籍 贯
	
	出生年月


	
	参加工作时间
	

	身份证号码
	

	学历
	
	证书编号
	
	学位
	
	证书编号
	

	单位性质
	事业单位(    国有企业(   非公经济组织(  其他(

	现工作单位及职务
	

	现从事何种专业技术工作
	

	申请认定专业技术职称资格名称
	

	主要工作业绩

	起止时间
	工作内容
	完成情况
	本人作用

	
	
	
	

	本人郑重承诺：本人所填写的内容和提供的材料均真实准确，如不属实，本人愿意承担相应责任和一切后果。

                            本人签名：  XX         日期：需早于公示时间

	单位公示时间

（公示当天不计入公示时间，从第二天算起，不包含周末节假日，不少于5个工作日）
	至

	单位审核意见
	经审核，以上内容属实，公示期间无任何异议，拟同意推荐该同志考核认定   专业   初级职称资格。

                              （单位盖章）

   单位主要负责人： XX       日期：需在公示期满结束后一天                                                                                                                                                                               


说明：1.公示表需在本单位进行公示，公示期结束后在“单位审核意见”栏签署审核意见。

      2.公示表中相关信息不涉及的，填写“无”。本表不允许涂改。
3.此表请用A4纸单页打印（限1页）。
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