附件3




湖北省专业技术人员初定职称申报表


单    位                       
姓    名                       
申报职称                       








填表时间：       年    月    日

湖北省人力资源和社会保障厅制
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填  表  说  明

1、本表供申报初定职称使用。1—3页由本人填写，第4页由组织人事部门（人力资源部门）填写。填写内容应经组织人事部门（人力资源部门）审核认可。
2、填写内容要求具体、真实、字迹要求端正、清晰。
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基  本  情  况
	姓    名
	 
	性    别
	 
	籍    贯
	 
	相

片

	身份证号
	 
	民    族
	 
	

	政治面貌
	 
	参加工作
时间
	 
	从事专业
	 
	

	学
历
	毕业时间
	学    校
	专    业
	学制
	学位

	
	 
	 
	 
	 
	 



学  习  培  训  经  历
（包括基础学历和职后参加各类专业学习、培训、国内外进修情况）
	起  止  时  间
	专 业 或 主 要 内 容
	学 习 地 点
	证 明人

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 


工 作 经 历
	起止时间
	单位
	从事何专业
技术工作
	职务

	年   月 —     年   月
	 
	 
	 

	年   月 —     年   月
	
	
	

	年   月 —     年   月
	
	
	

	年   月 —     年   月
	
	
	

	年   月 —     年   月
	
	
	

	年   月 —     年   月
	
	
	



主要专业技术工作业绩登记
	起止
时间
	专业技术工作名称
（项目、课题、成果等）
	工作内容、本人起何作用
（主持、参加、独立）
	完成情况及效果
（获何奖励效益或专利）

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



工  作  小  结
	（限800字以内）

	本人承诺以上所填内容完全属实，如有不实之处，愿承担一切后果。

签名：

 年    月    日                       

	所在单位考核鉴定意见
	公   章             


单位负责人：	年    月    日

	呈报单位意见
	公   章             
             

审核人：	年    月    日

	评委会（初定
委员
会）意
见
	公   章             


评委会（初定委员会）负责人：                  年    月    日

	人事职改部门审查意见
	公   章             
               
 
单位负责人：	年    月    日
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