乌鲁木齐市专业技术人员专业技术
职务任职资格认定表

	姓 名
	
	性 别
	
	族 别
	
	照

片
（一寸免冠彩照）

	出生年月
	
	出生地
	
	籍 贯
	
	

	参加工作

时 间
	
	专业技术资格级别
	
	

	专业名称
	
	资格名称
	
	

	授予部门
	
	授予时间
	
	批准文件字号
	

	身份证号码
	
	证书号码
	

	工作单位
	
	学历及专业
	

	联系方式
	办公电话
	移动电话
	e-mail

	
	
	
	

	主
管
部
门

意

见
	            （盖  章）
             年  月  日
	市
职
改
办
意
见
	             （盖  章）
            年  月  日

	备注
	


注：1.本表格一式两份，用于对招聘、调动、企业移交进入乌鲁木齐市的专业技术人员所持专业技术职务任职资格认定时使用;
2.本表格由单位人事部门存入本人档案;
3.表格中“出生年月”、“参加工作时间”、“授予时间”要求填写到日;
4.办理认定时请携带：

①《专业技术职务任职资格评审表》原件；
②专业技术职务任职资格文件；
③专业技术资格证书原件。

