
日照市企业发展研究院职称聘任申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	正面免冠
彩色照片
（1寸）

	曾用名
	
	出  生  日  期
	   年   月   日
	

	籍  贯
	
	学  历
	
	学  位
	
	

	身份证
号  码
	
	

	毕  业
院  校
	
	所  学
专  业
	

	现工作单  位
	
	原工作
单  位
	

	联  系
电  话
	
	是否破格申请
	是□
否□

	现任专业技术职务及获得时间
	
	现从事何种专业技术工  作
	

	现任专业技术职务聘用时间
	
	本次申报专业
技术职务及专业
	

	年度及任职期满考核结  果
	公  章
负责人：                                年   月   日

	单  位
推  荐
意  见
	公  章
负责人：                                年   月   日


	区县或市直主管部门意  见
	公  章
负责人：                                年   月   日

	专家评议委员会聘任意  见
	总人数
	参加人数
	表决结果
	备注

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	

	
	主任签字：

	市企业发展研究院审批意见
	公  章
负责人：                                年   月   日
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