
	20   年专业技术职务参评前资格审查表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	进校时间
	
	所在单位
	

	现任职务/岗位
	
	任职时间
	

	学工部审查意见
	请审查参评人有无受到学工部门文件规定的处理，且仍在影响期内导致不能参加本次职称评审的情况。

单位负责人（签章）：

20     年      月      日

	教务部审查意见
	请审查参评人有无受到教务部门文件规定的处理，且仍在影响期内导致不能参加本次职称评审的情况。

单位负责人（签章）：

20     年      月      日

	组织部审查意见
	请审查参评人政治面貌是否真实，如是党员，请审查参评人有无受到组织部门文件规定的处理，且仍在影响期内导致不能参加本次职称评审的情况。
单位负责人（签章）：

20     年      月      日


备注：本表由参评人所在部门集中收集并送相关部门审查后，再放入参评人职评档案袋。

