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专业技术职务任职资格

考核认定申报表
工作单位：                   

姓    名：                   

申报专业：                   

申报资格：                   

填表时间：    年   月   日

新疆生产建设兵团人力资源和社会保障局印制

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生地
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	学习经历
	起止时间
	毕业院校及专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位及职务
	主要业务工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	全国专业技术人员职称外语等级考试情况

	年度
	
	级别
	
	成绩
	

	全国专业技术人员计算机应用能力考试情况

	模块名称
	考试时间
	成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加继续教育情况
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