附件5

     辽宁省破格评定人员审核表(样表)
填表时间：      年    月   日

	姓 名
	与身份证

及相关公示、证明一致
	性

别
	
	出生

年月
	例：1969.06
	工作

单位
	

	毕业时间学校
	现资格(职务)及批准时间
	拟评定资格
	考核结果

	时 间
	学  校
	资格(职务)
	时    间
	
	

	按毕业证
	按毕业证
	按职称证
	按职称证
	研究馆员
或

副研究馆员
	

	主     要     业     绩

	主持工程（科研）项目、课题名称及名次
	

	获奖名称及名次
	

	学

术

论

文
	题    目
	刊物、会议名称
	时      间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专著及译著
	按要求填写
	出版社名称
	按要求填写

	单位审核意见
	公章：【所有申报人员】单位公章或人事部门章

签字：行政领导或人事部门负责人签字，
不可盖名章
年    月    日
	主

管

部

门

意

见


	【所有申报人员】单位的上级主管部门公章或人事部门章或职称专用章

提示：主管单位为各级党委、政府的，可不盖章
签字：行政领导或人事部门负
责人签字
年    月    日

	主要业绩成果、论著（文）（获奖排名、发表刊物、采用部门）

	

	主 管 部 门 意 见
【所有申报人员】单位的上级主管部门公章或人事部门章或职称专用章
提示：主管单位为各级党委、政府的，可不盖章   
  公  章
         年    月    日
	市（县、区）人社局意见
【各市】申报人员所属地区人社部门公章或职称专用章，市、县(区)人社部门可分别盖章。

市级人社部门必须盖章
省(中直) 申报人员不填写、不盖章
         公  章
         年    月    日
	评委会办事机构意见

评委会办事机构填写

         公  章
        年    月    日


