附件1

非国有企业中初级职称申报人员培训考试报名表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	参加工作

时　　间
	
	身份

证号
	
	

	电话
	
	手机
	
	

	工作单位
	
	工作单位

注册地
	

	符合申报

所需学历
	毕(肄、结)业学校
	毕业时间
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	现有专业

技术资格

情　　况
	专业技术资格名称
	取得时间
	批准部门

	
	
	
	

	现从事专业
	
	申报专业
	

	所在单位意见：

盖  章     

年    月    日  
	单位主管部门意见：

盖  章     

年    月    日  

	县（市、区）人力资源和社会保障（职称）部门意见：

盖  章     

年    月    日  
	设区市人力资源和社会保障(职称)部门意见：

盖  章     

年    月    日  


注：申报人员应由本人填写本表，并一律用计算机填写并打印，手写无效。
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