

附件5

破格申报评审专业技术职务资格审核表

	姓    名
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	所在单位
	
	从 事 本 专 业

工 作 年 限
	

	学    历
	
	毕 业 院 校
	
	毕业时间
	

	现专业技术职务
及聘任时间
	
	拟破格晋升职务
	

	破格类型
	学历破格
	
	聘任年限破格
	

	破格理由
	

	所在单位意见
	负责人：     单位（章）

          年  月  日
	主管部门意见
	负责人：        部门（章）

年  月  日

	审核机关意见
	经办人：           负责人：                  机关（章）

年  月  日

	备注
	


注：1.此表一式二份，上报时须附相关的证明材料原件、复印件各一式一份；

2.“破格类型”栏须在相应的选项后面打“√”；

3.“破格理由”栏须写明获奖项目、论文著作的名称、级别等具体情况；

4.“所在单位意见”、“主管部门意见”栏须明确填写意见和时间，并签字、盖章；

5.“备注”栏可填写以往年度是否曾办理过破格资格审核。
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