附件2
   南昌市职称认定单位考核评议表(模版)
	单位
	
	姓名
	
	出生
年月
	

	学历（毕业院校及专业）
	
	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	申报专业
	
	从事申报专业时间
	****年**月至****年**月
	单位人事部门电话
	

	           申报人政治表现和从事专业技术工作能力、水平、工作业绩

	（对照****** 认定条件）
1、政治表现******
2、专业技术工作知识与能力******
3、解决专业技术问题的业绩******
4、开拓创新能力和承担本专业岗位工作能力***
5、*********





	单位考核评议工作小组评议投票结果
	应参加总人数： *** 人 ；  实际参加总人数： ***人。
表决结果：同意*** 人 ； 不同意*** 人；  弃权*** 人。
经单位投票评议，同意***** 同志申报2024年*******专业(技术员级/助理级)职称资格认定。


	
公示情况
	
公示时间：**年**月**日—**年**月**日    公示地点：******
公示结果：经单位公示5个工作日（有/无）异议。

	


单位审核
推荐意见
	 

经审核，**** 同志满足申报****** 专业(技术员级/助理级)职称资格认定条件要求，上述填写信息及提交的申报佐证材料真实有效，同意推荐。
                                       



单位负责人：                     单位盖章：


                             年    月    日
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