


专业技术人员职称认定表





单位名称：　　　　　　　　　　　　　
姓　　名：　　　　　　　　　　　　　
身份证号：　　　　　　　　　　　　　
现 职 称：　　　　　　无 　　　　　　　
拟定职称 （如工程师、农艺师、实验师、助理研究员等)　  　　　　　　　　
分支专业：（需与从事专业一致，从“分支专业名称一览表”内选择）
填表日期：　　　　年　　　月　　　日


湖南省人力资源和社会保障厅制

填 表 说 明

1．本表1-12项由本人填写，单位人事（职改）部门确认；第13项由各级组织按程序填写。
2．本表第1项中“现职称”是指本次认定前的职称；第2项中“聘用情况”填写取得现职称后专业技术职务聘用情况；第3项中“学习类型”填全日制、自考、函授、其他；第10项中“类别”填自然科学奖、发明奖、科技进步奖；“级别”填国家级、省部级、市州厅级；“等级”填特等奖、一等奖、二等奖、三等奖、四等奖；“角色”填主持、专业负责、主要参加、参与；“排名”填获奖证书标明的排名顺序。
3．本表一式二份，正反两面均需打印，凡签名处须本人手工
签名。一份存人事档案，一份存业务档案。



1．基本情况
	姓名
	
	身份
证号
	
	照片
必须贴照片


	性别
	
	出生
年月
	年　月
	出生地
	
	

	民族
	
	政治
面貌
	
	参加工
作时间
	年　月
	

	现从事专业技术
工作年限
	年
	现从事
专业
	

	现职称 
	
	取得
方式
	
	取得
时间
	年　月

	审批机关
	
	证书
编号
	


2．聘用情况
	工作单位名称
	工作部门及岗位
	聘用专业技术职务
及担任行政职务
	任职起止
时间
	单位人事（职改）部门
审查签章

	
	
	
	
	


3．学历、学位情况
	学历
	学位
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学习类型
	学制
	单位人事（职改）部门
审查签章

	从高中写起

	
	
	
	
	
	
	


4．学术团体任职及社会兼职
	学术团体名称
	担任职务
	任职起止时间
	单位人事
（职改）部门
审查签章

	如有则填，如无则填无

	
	
	





5．外语水平
	语种
	程度（等级）
	所获证书名称
	取得时间
	单位人事
（职改）部门
审查签章

	
如有则填，如无则填无


	




	




	




	


6．计算机（数字技术）应用能力水平
	水平（等级）
	所获证书名称
	取得时间
	单位人事
（职改）部门
审查签章

	如有则填，如无则填无


	





	





	


7．继续教育情况
	起止年月
	专业或内容
	主办部门
	学时
	单位人事（职改）部门
审查签章

	

如有则填，如无则填无



	
	
	
	


8．主要工作经历
	起止年月
	工作单位
	工作岗位
	从事专业或项目
	单位人事（职改）部门
审查签章

	






	
	
	
	填写此前所有的工作经历，实际工作年限必须满3年，单位人事签字并盖公章，可只盖现工作单位的公章或人事章


9．取得现职称后主要专业技术工作
	起止年月
	专业技术工作项目
主要内容及成效
	本人角色
	专业技术负责人
	单位人事（职改）部门
审查签章

	
	
	
	姓名
	联系电话
	

	可填写从事工作后主要专业技术工作
	
	
	
	
	


10.取得现职称后的工作成果
	（1）科技成果及获奖情况

	时间
	项目名称
	类别
	级别与等级
	角色或排名
	批准部门
	单位人事（职改）部门
审查签章

	可填写从事工作后的主要科技成果及获奖情况
	
	
	
	
	
	


	（2）论文、著作及重要学术报告登记

	时间
	题目
	刊物（学术会议）名称与等级
	出版（组织）单位
	合（独）著
及本人排名
	单位人事（职改）部门
审查签章

	可填写从事工作后的论文、著作等

	
	
	
	
	




11．个人工作小结
	

请从思想品德、学习能力、参加工作以来的详细实际工作业绩，三个方面论述本人的工作学习情况，并由本人签字。
[bookmark: _GoBack]
















本人签字：    本人手写签字                     　年　　月　　日


	12.个人承诺
	本人郑重承诺：以上表格所填报的各项材料、数据、业绩、奖项等为本人填报，真实有效。若有虚假，愿意按照人力资源和社会保障部《职称评审监管暂行办法》（人社部发〔2024〕56号）相关规定，3年内不得申报评审职称。无论什么时候，经核查发现存在有违纪违规取得职称的行为，同意撤销该职称，并同意将据此获得的后续职称或其他权益也一并取消。

	
承诺人签名：  本人手写签字
年    月    日


	13．考核鉴定及审批意见
	基层单位意见
	




（此栏需相关负责人签署意见，并签字，单位盖公章，申报单位需与所盖章单位一致，不一致的视为无效材料）　




　　                         　　　　　（公　　章）
负　责　人：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　年　　月　　日

	呈报单位意见
	



（此栏申报者不填）　



　　                         　　　　　（公　　章）
负　责　人：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　年　　月　　日

	审批单位（部门）意见
	



（此栏申报者不填）




　　                         　　　　　（公　　章）
负　责　人：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　年　　月　　日

	职称备案文号
	
	职称证书统一编号
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