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表

呈报部门（公章

）

：

拟申报等级：中级

拟申报系列

(

专业

)

：盲人医疗按摩

拟申报资格

:

主治医疗按摩师

报送时间：

年

月

日

姓

名

性

别

出生

年月

第一学历

毕业

时间

毕业院校及专业

现专业技术

职

称

获得资格

时

间

聘任时间

及年

限

单

位

最高学历

毕业

时间

毕业院校及专业

现任行

政

职

务

任职时间

申报方式

主要工作经

历

任现职以来的主要专业技术工作成绩及表

现

（包括完成的业务工作任务、工作量、取得的效果等

）

任现职以来取得的成果及受奖情

况

时

间

项

目

等级

位次

批准机关

任现职以来发表、出版的主要论文、著作、作品等

时

间

题

目

报刊或出版社

位次

参加工作

时

间

现所从事

专

业

从事本专业

年

限

全国专业技

术人员计算

机应用能力

考试情

况

高级

中级

外

语

考

试

成

绩

语种

任现职以

来各年度

考核结果

20

20

年

202

3

年

任期届

满考核

结果

级别

20

21

年

202

4

年

成绩

202

2

年

202

5

年

本人签字

:

单位审核人签字

:

单位负责人签字

:

单位盖章

:

山东省人力资源和社会保障厅制


