初聘专业技术职务认定表
	姓    名
	
	工号
	
	性别
	
	出生日期
	

	住    址
	
	民族
	

	学    历
	
	学   位
	
	毕业日期/

学位授予日期
	

	毕业院校
	

	工作单位
	
	进    校

日    期
	

	工作岗位
	
	编制类别
	
	拟聘职务

名    称
	

	学院（部门）意见
	行政负责人：          (公章)       年   月   日

	学

校

审

批

意

见
	     认定为__________________________________专业技术职务，认定时间自
_________年________月起。
(公章)       年   月   日


备注：本表适用于硕士及以上应届毕业研究生，以及其他未聘专业技术职务人员。
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