	单

位

考

核

鉴

定

意

见
	  负责人:                            公  章

                                     年   月   日

	事)部门审核审批意见

县(处)级单位职改(人
	负责人:                            公  章

                                     年   月   日

	(人事)部门审批意见

地市(厅局)职改
	负责人:                            公  章

                                     年   月   日

	领导小组审批意见自治区职称改革工作
	负责人:                            公  章

                                     年   月   日


 附件20   

大中专院校毕业生

   专业技术资格转正定职表
           单    位   ________________

           姓    名   ________________
           拟定专业

           技术资格   ________________

           填表时间   ________________

    广西壮族自治区人力资源和社会保障厅

     广西壮族自治区职称改革工作领导小组办公室    制    
	基   本   情   况

	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	相

片

	出生地
	
	出生年月
	
	民  族
	
	

	政治
面貌
	
	身体状况
	
	身份证号码
	
	

	最高学历、毕业院校和毕业时间
	
	所学

专业
	

	现从事专业
	

	有何

特长
	

	主

要

工

作

经

历

及

成

绩
	

	奖

惩

情

况
	


	本人签名：

               年    月   日


见 习 期 工 作 小 结

