附件2
破格推荐（中、高）级专业技术资格审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	行政职务
	
	专业工作年限
	

	何年何校何 专 业

毕    业
	
	现专业职务
	

	
	
	聘任时间
	

	推荐破格晋升何专业技术职务
	

	简  历
	

	破格晋升理由
	

	所在单位意见
	（盖章）    年  月  日
	主管部门意见
	（盖章）    年  月  日

	市（厅、局）人事部门意见：

（盖章）    年  月  日


