广西中医药大学高层次急需紧缺人才直接评审

高级职称审批表

单位名称：                              
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业时间
毕业学校
	
	现从事专业技术工作
	

	专业技术

工作年限
	
	拟申报

职称名称
	

	申报直评理由、是否符合申报条件
	                                 

	基层单位审核意见
	                                           公章


    负责人：                             年    月    日 

	所在基层党委(党总支)审核意见
	                                           公章


    负责人：                             年    月    日 

	学校
职改
办审
核意
见
	                                           公章


    负责人：                             年    月    日  


