附件7

非本系列职务平级转评本系列(专业)职务审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	单位
	

	何时、何校
何专业毕业
	
	学历
	
	学位
	

	参加工作时间
	
	现任专业     技术职务
	
	任现职时间
	

	现从事何专业
技术工作
	
	现专业    工作年限
	
	拟转评何专  业技术职务
	

	现专业技术工作情况：(请对照湖北省修订印发的相关专业技术职务任职资格申报评审条件填写)



	申报
单位
意见
	                            盖 章
                     年      月      日                   
	上级
主管
单位
意见
	   盖 章                         

  年     月    日      

	同级
职改
部门
意见
	                                                                                    盖 章
                                                       年        月       日


注：专业技术人员因岗位变动、专业调整，平级转评申报其他系列职称的需填写此表。
