浙江省高校其它系列专业技术资格评审综合考核表

（工程、图书系列）

 学校：                             专业技术资格系列： 

	姓名
	
	性别
	
	申报专业技术资格
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	现从事专业及

工作性质年限
	

	现专业技术

职务任职资格

及审定时间
	
	聘任职务
	
	
	

	
	
	聘任时间
	
	
	

	何时何校何专业毕业（肆业）及修业年限
	
	最高学历/学位

（何年何校何

专业毕业）
	

	参加何学术团体、任何职
	
	社会

兼职
	
	现担任（兼）

党政职务
	

	专业知识考试

各课成绩
	
	计算机考核成绩
	

	外语或医古文、古汉语考试成绩或免试理由
	
	是否破格
	
	破格情况
	学历
	

	
	
	
	
	
	年限
	

	工

作

简

历
	


	以来完成本职工作业绩

任现专业技术职务
	

	科研开发的完成情况

任现职以来
	项目名称
	项目来源
	立题年月

及经费额
	本人承担

部分的排名
	项目进

展情况

	
	 
	
	 
	 
	 

	论文、论著的情况

任现职以来发表
	论文题目
	刊物名称、刊号

及发表时间
	本人排名
	备注

	
	 
	 
	 
	


	获奖情况

任现职以来
	 eq \o\ad(获奖名称及时间,　　　　　　　)
	颁奖部门、等级
	本人排名

	
	
	
	

	或近三年考核情况

任职期满考核
	 

	评委会推荐意见

院、校或市地
	

	评 表

委 

会 决
	
	总人数
	实到人数
	同意
	反对
	弃权
	备  注

	
	学科组
	
	
	
	
	
	

	
	评委会
	
	
	
	
	
	


注：本表由各高校人事部门填写，一律用A3纸打印，一式25份。

专家1鉴定意见
单位               姓名          学科（专业）            申报专业技术资格            
	编号
	论文（著）题目
	刊物或出版社
	期号或时间

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


	                           专  家  鉴  定  意  见

	一、对所送审的代表性论文（著）、教学研究、科研成果等的鉴定
二、对能否评定申报专业技术资格的意见：

                                              鉴 定 人姓名             （签名盖章）

                                              专业技术职务             
                                              单位人事部门盖章
                                              鉴定时间        年   月   日


专家2鉴定意见
单位               姓名          学科（专业）            申报专业技术资格            
	编号
	论文（著）题目
	刊物或出版社
	期号或时间

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


	                           专  家  鉴  定  意  见

	一、对所送审的代表性论文（著）、教学研究、科研成果等的鉴定
二、对能否评定申报专业技术资格的意见：

                                              鉴 定 人姓名             （签名盖章）

                                              专业技术职务             
                                              单位人事部门盖章
                                              鉴定时间        年   月   日


专家3鉴定意见
单位               姓名          学科（专业）            申报专业技术资格            
	编号
	论文（著）题目
	刊物或出版社
	期号或时间

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


	                           专  家  鉴  定  意  见

	一、对所送审的代表性论文（著）、教学研究、科研成果等的鉴定
二、对能否评定申报专业技术资格的意见：

                                              鉴 定 人姓名             （签名盖章）

                                              专业技术职务             
                                              单位人事部门盖章
                                              鉴定时间        年   月   日


