
安徽省机关事业单位工人技师
考核评审申报表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	参加工作

时  间
	
	工作年限
	
	学  历
	
	

	现工作单位
	
	现工种岗位
	
	

	取得现等级时间（或兑现高级工工资时间）
	
	申报技师
名称
	

	放宽年限及依据
	

	本人工作简历
	

	单位意见
	年   月   日 （公章）

	主管部门意见
	年   月   日 （公章）

	审核机关意见
	


用人单位意见

	用

人

单

位

意

见


	             同志自       年    月起进入我单位工作，现工种岗位为                         ，在我单位从事现工种岗位的起始时间是          年    月。
（注：该项由各单位人事主管核实后填写）

	
	研究室/中心/机关处室领导意见：
    签字：                                    年    月    日

	
	研究所综合办公室意见：
    签字：                                    年    月    日

	
	研究所/研究院分管领导意见：
    签字：                                    年    月    日
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