	县区:
	

	姓名
	

	工作单位
	

	材料目录清单

	济宁市专业技术职务资格申报推荐表
	（  ）份
	兼职审批表
	（   ）份

	推荐申报专业技术职称“六公开”监督卡
	（  ）份
	专家（学术）委员会推荐意见表
	（   ）份

	毕业证:
	1、
	学位证书
	1、

	
	2、
	
	2、

	英语证书：
	　
	计算机证书：
	

	专业技术职务聘书（聘约）
	（  ）份
	专业技术职务资格证书
	（  ）份

	杂志(著作)名称
	1、

	
	2、

	
	3、

	奖励成果名称
	1、

	
	2、

	
	3、

	年度考核表
	1、         年
	2、          年
	3、          年

	
	4、          年
	5、          年

	学术团体相关材料
	1、
	2、           
	3、

	
	4、
	5、
	6、




	报送材料目录

	1
	毕业证
	全日制学历：（  ）份

	
	
	评审依据学历：（  ）份

	2
	学位证
	（  ）份

	3
	职称证书（职业资格证书）
	（   ）本

	4
	聘书或聘约
	（   ）份数

	5
	年度考核表
	（  ）年度到（  ）年度

	6
	继续教育证书
	（  ）本

	7
	外语证书
	

	8
	计算机证书
	

	9
	推荐申报专业技术职称“六公开”监督卡
	（1）份

	10
	专家（学术）委员会推荐意见表
	（1）份

	11
	济宁市专业技术职务资格申报审批表
	

	12
	业务工作总结
	

	13
	论文、著作、作品
	

	
	
	

	
	
	

	14
	荣誉、奖励、科研、
成果证书
	

	
	
	

	
	
	


附件2
济宁市专业技术职务资格申报推荐表
	单位名称：

	申报人
	

	申报专业
	
	申报等级
	

	公       示      情      况
	公示地点和方式
	

	
	公示起止时间

（不少于5个工作日）
	

	
	公示材料
	

	
	公示结果及处理意见
	

	单位意见
	                            （单位公章）

负责人签字：                 年 月 日

	主管部门意见
	                           （单位公章）

负责人签字：                 年 月 日

	县（市、区）人社部门或

市直主管部门意见
	                            （单位公章）

负责人签字：                 年 月 日

	市人社部门意见
	                            （单位公章）

负责人签字：                 年 月 日

	备注：1.本表一式两份，由申报人单位填写。2.公示材料栏填写单位将何种材料进行了公示。3.公示结果及处理意见栏请如实填写，公示期间没有收到异议情况的请填写“公示结果无异议，同意推荐”，公示期间有异议的请填写异议情况及处理意见。


附件3

专家（学术）委员会推荐意见表
	申报人

姓  名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	文化

程度
	
	学位
	

	现专业技术职务资格及聘任时间
	
	拟申报专业

技术职务资格
	

	何时何校何专业

毕业及学制
	

	工作单位
	

	专

家

意

见
	

	专

家

签

字
	                                                                                      年       月     日

	单

位

审

核

意

见
	                                                                                                    （盖章）

审核人（签字）：                负责人（签字）：       年       月     日


附件4
推荐申报专业技术职称“六公开”监督卡
单位(盖章)：                                        年   月   日

	专业技术人员总数
	
	实际参加推荐的人数
	
	被 推 荐

申报人数
	

	“六公开”

内    容
	1、公开专业技术岗位数        4、公开申报人述职

2、公开任职条件              5、公开申报人的评审材料

3、公开推荐办法              6、公开被推荐申报人员名单

	如果认为单位做到了上述要求，请在下面栏目中签名

	全体专业技术人员或专业技术人员代表

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位人事
部门负责人
	
	
	
	

	单位领导
	
	
	
	


注：1．单位人数少的由全体专业技术人员签名，人数较多的可由下属二级单位推选出一定数量的代表签名。

2．未签名人员要另外注明原因。

3．此卡报相应评审委员会和人事部门各一份。

山东省人力资源和社会保障厅制
附件5

改系列申报专业技术职称评审表
	姓

名
	现 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	
	曾用名
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	身体状况
	
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	学历
	
	毕业时间、学校及专业
	

	原专业技术职称、聘

任现职务时间及年限
	
	现从事何种

专业技术工作
	

	改变工作岗位的时间
	
	拟改系列申报专业

技术职务任职资格
	

	改

变

专

业

技

术

岗

位

后

的

工

作

业

绩
	

	单

位

考

核

意

见
	         负责人签字：                                               （公章）

                                                                年     月     日

	主

管

部

门

审

查

意

见
	（公章）

负责人签字：                                                年    月    日

	呈

报

部

门

意

见
	                                                            （公章） 

负责人签字：                                                年    月    日                        

	专

业

学

科

组

意

见
	组长签字：                                                 年    月    日

	评

审

委

员

会

意

见
	评委人数
	参加投票人数
	表     决     结     果

	
	
	
	同意票数
	
	不同意票数
	

	
	（公章）

主任委员签字：                                             年    月    日

	主

管

部

门

审

核

意

见
	（公章）

                                                   年    月    日


                                                        山东省人力资源和社会保障厅


附件1





档案袋目录






















