                     

                           编号                  

专业技术资格考核认定表

	姓            名
	XXX

	学  科（专  业）
	计算机

	申报考核认定资格
	计算机专业 助教资格

	单            位
	江西中医药大学

	市县（主管部门）
	江西省教育厅

	联   系  电   话
	


填表时间： 201  年 月  日

江西省人力资源和社会保障厅 制

填 表 说 明

    1、本表适用于专业技术人员考核认定专业技术资格之用。

    2、本表采取双面打印，内容要具体、真实、字迹端正清楚。

    3、申请人所在单位人事部门，应负责核实申请人所填写的内容，确保材料真实可靠。

    4、此表填报一式一份，存入个人档案。

（一）专业技术资格基本情况

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一

寸





	参加工作时间
	
	身体状况
	
	

	身 份 证 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历情况
	毕（肄）业学校
	毕业时间
	专业
	学制
	学位

	第一学历
	本专科学历
	
	
	
	

	最高学历
	本科、研究生学历
	
	
	
	

	现专业技术资格名称及取得时间批准部门
	
	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
	
	现 从 事

何种专业

技术工作
	一般填某某专业的教学科研管理

	主要专业技术工作经历（含学习经历）

	起止时间
	单　 位
	职　务
	从事何专业技术工作
	证明人

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人档案存放单位

	
	单位人事部门电话
	


	（二）毕业证书（学位证书）

（电子版
）

	毕业证



	学位证

　

	备注
	需要说明事项，请在本栏填写 。

单位审核人签名
：


（三）个人专业技术工作小结

	                                               签    名：

               年    月     日




	（四）工作业绩成果证明材料

	论文1





	论文2

签   名：　　　


	备注

签
	需要说明事项，请在本栏填写 。

单位审核人签名： 



	（五）任现职以来的考核情况

	任职时间
	前3个月
	前1年
	前2年
	前3年
	前4年

	考核等次

	
	
	
	
	

	　单位审核人签名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　章）



单位负责人签名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	（六）工作质量与职业道德评估情况

	

（公　章）



　单位负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　月　　日

	部门考核

评议意见
	表决人数
	
	赞成人数
	
	反对人数
	

	
	

（公　章）

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	单位主管

部门审查

推荐意见
	（公　章）

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	县（市、区）

人事职称部门

认定意见
	（公　章）

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	设区市人事

职称部门或省直主管部门、省直单位人事职称机构认定意见
	（公　章）

负责人签名：　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日











贴一寸彩照


写工作简历（含工作后学习简历）


人才交流中心或江西中医药大学


将相关证件先扫描或拍照，然后将电子版插入相应框中，不是贴复印件。


插入的图片应清楚，大小限于框内


人事处审核


本人直接在电脑里填写


认定讲师等中级的，才填此栏


本人直接在电脑里填写


人事处审核





等次为“合格”。博士认定讲师、硕士认定助教的，请直接在“前3个月”栏内填写考核等次。


打印出来后再由所在部门负责人签字盖章


简要填写“德、能、勤、绩”方面内容，不超过200字。


打印出来后再由所在部门负责人签字盖章


打印出该表后，所在部门按如下格式填写：拟同意认定XX资格。部分负责人签字盖章





