附件2

职称重新确认职称核实情况记录单

	需核实职称证书情况
	持证人
	

	
	身份证号码
	

	
	资格名称
	

	
	评审机构
	

	
	取得时间
	

	核实方式
	□信息系统    □发函    □电话 
□其他：

	核查记录
	

	核查结果
	经核实，          同志取得的             职称真实有效。

	经办人签名：
                                           年   月   日


核查记录应记录核查时间、核查网址或电话核实的联系人单位职务和联系电话等相关信息。
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