
川大人〔2019〕38号附件2

四川大学确认专业技术职务任职资格审批表

单位：

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	党派
	
	从事专业
	

	学    历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	原任职单位、专业技术职务及时间
	 

	到校工作时间
	
	拟确认专业技术职务
	

	试 用 期 主 要 专 业 技 术 工 作 情 况
	

	所 在 单 位 考 核 意 见
	                 负责人（签字盖章）：

                                                年    月    日

	学 校 审 批 意 见
	               负责人（签字盖章）：

                                                年    月    日
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