
山西应用科技学院专业技术职务任职资格认定审核表

	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	
	出生时间
	
	参加工作

时间
	

	政治面貌
	
	原单位名称及担任职务
	
	联系方式
	

	入校时间
	
	现所在

部门
	
	所在岗位
	

	学历情况
	第一学历/学位
	
	学校/毕业时间
	
	专业/学制
	


	
	最高学历/学位
	
	学校/毕业时间
	
	专业/学制
	

	现取得专业技术职务资格名称
	

	现资格

评价组织
	
	现资格

取得时间
	
	现资格

发证单位
	

	现资格

批准文号
	
	现资格

证书编号
	

	所在学科/研究方向
	
	拟确认

任职资格
	

	主

要

工

作

经

历
	

	确认系列
	
	确认级别
	
	确认资格
	

	现所在部门鉴定意见
	教师发展中心审核意见
	学校专业技术职务评审委员会

审定意见

	负责人：
（公章）

        年   月   日
	负责人： 

（公章）

            年   月   日
	负责人：
（公章）

                   年   月   日


备注：已有职称的新进人员填写此表进行确认。

