调入专业技术人员资格审定表（中、初级）
	姓  名
	
	性    别
	
	民族
	
	出生地
	

	曾用名
	
	出生年月
	
	身体状况
	

	最  高

学  历
	毕（肄、结）业时间
	学  校
	专  业
	学制
	学位

	
	
	
	
	
	

	参加工作

时    间
	
	原工作单位及从事的专业技术工作
	

	原专业技术资格名称及批准时间
	
	评审组织名称
	
	资格审批机关
	

	现工作单位及从事的专业技术工作
	
	调入时间原因
	
	标准工资
	

	所在单位

呈报理由

和 意 见
	                                　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	主    管

部    门

意    见
	                                  （盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	上级人力

社保部门

意    见
	                                   （盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：1、本表一式四份，分存呈报单位、主管部门、人力社保部门、本人业务考绩档案。

2、本表适用于全市各系列中、初级专业技术资格。

3、审定对象为从外省（市）<中、初级不含江苏、上海两省（市）>、中央部属单位调入和从部队转业到本市企事业单位的专业技术人员。

4、全市中级及市属初级资格报市人力社保局审定，各县（市、区）属初级资格报当地人力社保部门审定。
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