石狮市非公有制经济组织任职资格评审简明表

	工作单位
	
	联系电话
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	参加工作时间
	
	现职称及确定时间
	

	何时毕业于何校何专业
	
	最高学历
	
	专业技术工作年限
	

	何时受何培训
	

	受表彰 情   况
	

	符合何种评审条件
	

	主              要

工

作             简                历
	起 止时 间
	工作单位
	从事何专业及主要业绩
	职    务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	备注
	


填表单位：（盖章）

此表一式12份（统一用A4纸复印）            填表人：                          
                                            填表时间：      年    月    日  

