附件5：

延安市安塞区初级专业技术人员转换系列审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工
作时间
	

	原工作单位及岗位
	
	现工作单位及岗位
	
	何时何处授予

何任职资格
	

	拟转换专业

技术职务名称
	
	学历（何时何校

何专业毕业）
	

	主要

工作

简历


	1.xxxx年xx月-xxxx年xx月  在xx（单位）工作；

2.xxxx年xx月-xxxx年xx月  在xx（单位）工作；

3.……。

	所在

单位

意见


	                        （盖章）        年      月      日

	主管

部门

意见
	                         （盖章）        年      月      日

	批准

机关

意见


	                         （盖章）        年      月      日


注：1.本表须用人单位及主管部门审核后加盖行政印章。

    2.本表须打印一式3份。
