
附件 1： 

 

广东省初次职称考核认定申报表 

 

 

      姓            名                            

 

身  份 证 号  码                            

 

考核认定职称名称         专业       职称    

 

工   作  单   位                            

 

填   表  时   间                            

 

 

 

 

广东省人力资源和社会保障厅 制 

 



  

 

填 表 说 明 

 

    1、本表适用于全日制普通大中专院校和技工院校毕业生申

请初次职称考核认定。 

    2、申请人所在工作单位应负责核实申请人所填写的内容，

确保材料真实可靠。 

3、本表共 4 页，纸张规格为 A4，双面印制，其结构、字体、

字号不予改变（个人专业技术工作小结如内容较多可加附页）。 

4、本表通过广东省专业技术人才管理系统自动生成，一式

一份，业务办理完毕后退回人事管理单位（归入个人档案）保存。 
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姓  名   性别   
出生 

日期 
  

    
 

相    

片  

出生地   民族   
参加工

作时间 
  

认定何职称                 专业                职称 

现从事何专 

业技术工作 
  

从事现专业技术

工作年限 

 

 

与认定职称 

对应的所学专业 
 

对应专业的全日

制学历（学位） 

 

 

学
历
（
学
位
）
教
育
情
况 

起止年月 毕业院校 专业 
学制

（年） 
学历 学位 办学形式 

            

       

       

       

       

主  要  专  业  技  术  工  作  经  历 

起止时间 工作单位 从事专业技术工作 主  要  工  作  内  容 

    

    

    

工作期

间奖惩

情况 

 

批注 [l1]: 认定职称专业务必与所学专业一致 

批注 [l2]: XX 专业教学科研、图书资料、实验技术工作

（XX 专业为认定专业） 
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个  人  专  业  技  术  工  作 小  结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

签    名 ： 

 

    

                                                             年     月     日 

批注 [l3]: 亲笔签名 
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从事专业技术工作及取得的业绩成果情况 

起止年月 承担专业技术工作项目名称 完成情况 效果及评价 

    

批注 [l4]: 可填写教学工作 
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用人单位考核评议意见： 

 

 

 

 

 年    月    日（章） 

                                                          

     

 

主管部门（申报点）审核意见： 

 

 

 

 

年    月    日（章） 

委托认定栏（仅委托认定时需加具意见） 

区、县人社部门审核意见： 

 

 

 

 

 

                  年    月    日（章） 

地市人社部门（职称自主评审单位）审核意见： 

 

 

 

 

 

            年    月    日（章） 

 

职称评审委员会评审认定意见： 

 

                          

 

                                                          评委会（章） 

                                                            

                

                                                                  年      月      日 

评委会人数 表决结果 备注 

 
同意票

数 
 

不同意

票数 
  

 

 审核确认意见： 

 

 

                                                                 （章） 

  

                                                              年   月   日 

 

 

批注 [l5]: 二级单位填写并盖公章，要有具体的评价意

见，不能只写同意或合格之类。 


