附件2：

乡镇工作满十五年

晋升职称计算机测试报名审批表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	现岗位
	
	从事本专业年限
	

	学  历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	现专业技术职务
	
	拟晋专业技术职务
	

	工　作　单　位
	

	乡镇工作简历
	

	基层单位意见
	单位(章)

年  月  日
	主管部门意见
	部门(章)

年  月  日

	审批机关意见
	   (章)

                                                   年   月   日

	培训地点
	
	个人联系电话
	


注：此表供由我市评审，在县城以外乡镇，从事本专业工作年限满十五年人员报名参加晋升职称计算机测试使用。一式两份报青岛市人事局专业技术人员管理处审批。个人联系电话必须填写，供培训时联系通知本人。
