附件3
专业技术人员破格申报审批表
	姓 名
	 
	性 别
	 
	现专业技术职称
	 

	身份证号
	 
	现专业技术职称取得时间
	 

	符合的
破格条件
（并附有关证书及材料)
	 
 
 
 
 
 
 
 
申请人签名：   年   月   日

	单位
审核
意见
	



（盖章)
年     月     日

	主管
单位
人事
职改
部门
意见
	



（盖章)
年     月     日

	农业
系列
职改办
意见
	


（盖章)
年     月     日
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