
附件4
破格人员参评审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	视力等级
	
	外语情况
	

	工作单位
	
	现从事专业
	

	学历
	
	毕业学校

及专业
	
	毕业时间
	

	现职称（专业

技术职务资格）
	 
	现职称

取得时间
	 

	申报职称
	
	本专业

工作年限
	

	个 人 任 期 内 业 务 总 结

	

	申请破格参加评审理由：

	工作单位意见：

       （公 章）

年  月   日
	市残联意见：

            （公 章）

年   月   日
	市人力资源社会保障局意见：

（公 章）

年   月   日


 填表说明：1.本表一式两份，一份报省残疾人就业指导中心，一份报市人力资源社会保障局。

           2.成果及获奖证件报原件和复印
