
太原市工程系列初级职称评审人员审核花名表

申报单位（盖章）：                                                                                  填报时间:          年   月   日

	序号
	姓  名
	性别
	出生

年月
	身份证号
	从事

专业
	申报

专业
	工作

（申报）

单位
	单位

性质
	人事

档案

所在

单位
	上级

主管

(推荐)部门
	从事

专业

工作

时间
	何时何校何专业毕业（第一学历）                                          何时何校何专业毕业（最高学历）
	现任专业技术

职称及时间曾任同级专业技术

职称及时间
	相应专业技术职称取得时间
	现兼任

行  政

职  务
	通过 资格

名称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 联系人：                                                                       联系电话：
— 1 —  

