破格申报   级专业技术职务资格审批表

单位名称：                                                  填表时间：　年　月　日

	姓名
	
	学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	现专业职务
	
	首聘时间
	
	申报职务
	

	破格条件
	认定意见

	发表论文
	
	专家意见：

	专著译著
	
	

	获奖
	
	部门意见：（是否属实）

	大型项目或

重大业务活动
	
	部门意见：（说明破格申报人所承担的角色）

                 负责人签字：

	其他
	
	


