正规全日制院校毕业生专业技术职务任职资格认定表
	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	毕业日期
	
	所学专业
	

	学  位
	
	授予日期
	
	毕业学校
	

	现工作学院（部门）
	
	现岗位类别
	

	来我校参加工作日期
	
	认定资格名称
	

	基层学院（部门）考核意见
	              负责人签字                
                                              （盖公章）

                                       年    月    日

	学校

审批意见
	     经学校审核，该同志已经具备            系列
        职务任职资格，任职时间从    年    月   日起算。
                                       年    月    日


