NO:
初始专业技术资格考核认定表

单    位                
姓    名                
拟定资格                
 填表时间：      年    月    日
	基   本   情   况

	姓  名
	　
	性 别
	　
	出生日期
	　
	相   片

	出生地
	　
	民   族
	　
	

	政治面貌
	　
	标准工资
	　
	身体状况
	　
	

	最高学历
	
	毕(肄、结)

业时间
	学   校
	专   业
	学  制
	学 位

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	证书编号
	
	是否全日制普通高校毕业
	　

	主  要  学  习  经  历　
	

	有何特长
	


见  习  期  工  作  情  况

	起始时间
	工作部门及岗位
	主 要 工 作 内 容

	
	
	

	主要工作成绩

及奖惩情况
	

	见  习  期  工  作  小  结
	签字人：                           年     月     日

	所在部门考核鉴定意见
	                           （公章）

      部门负责人：                  年    月    日

	呈报单位考核审查意见
	                                    （公章）

                                    年    月    日

	资格认定机关意见
	                                    （公章）

                                  年    月    日

	单位聘任意见
	                             （公章）

      单位负责人：                  年    月    日
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