附件1

浙江省具有高级专业技术资格人员情况信息表
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓 名
	
	性 别
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	主管部门
	
	在职状态
	⒈在职在聘  ⒉在职未聘 

⒊离退休    ⒋其他

	最高学历
	⒈研究生     ⒉研究生班    ⒊大学本科 

⒋大学普通班 ⒌大学专科    ⒍中专 

⒎高中及以下
	最高学位
	⒈博士   ⒉硕士   ⒊学士

⒋第二学士

	毕业学校
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	高级专业技术资格名称
	
	所属系列
	

	取得方式
	⒈评审   ⒉考评结合   ⒊认定
	取得时间
	       年    月    日

	评审组织
	
	公布文号
	

	联系电话
	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位审核盖章
年    月    日

	县、区（市）人事部门或设区市主管部门审核盖章
年    月    日
	设区市人事部门或省级主管部门审核盖章

年    月    日


	证书用
照  片
(免冠2寸彩色照片1张，照片背面须用圆珠笔或铅笔写上姓名和身份证号) 

照片右上角贴在该处)


注：1、填表前请先阅填表说明。2、可选择栏请在所选代码上打“√”。粘贴身份证复印件   
