
附件2：

专业技术人员申报专业技术职务资格

免于职称外语考试审核表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	文化

程度
	
	学位
	

	现专业技术职务资格及聘任时间
	
	拟申报专业

技术职务资格
	

	何时何校何专业

毕业及学制
	

	工作单位
	潍坊医学院

	申  请

理  由
	符合省人事厅《关于完善职称外语考试有关问题的通知》中“取得外语专业大专以上学历并从事外语专业工作，申报专业技术职务资格有第二外语要求的人员可不参加职称外语考试”的规定。

	所  在

单  位

意  见
	审核人（签字）：         负责人（签字）：              （盖章）

                                             年  月  日

	 县(市、区)
主管

部门

意见
	审核人（签字）：         负责人（签字）：              （盖章）

                                      年  月  日

	县（市、

区）人事

部门或

市直主

管部门

意　见
	审核人（签字）：         负责人（签字）：              （盖章）

                                        年  月  日

	市人事

部门或

省直主

管部门

审　核

意　见
	审核人（签字）：         负责人（签字）：              （盖章）

                                       年  月  日


注：1.申报免试时须附有个人免试证明材料。


2.各评审委员会办事机构凭此审核表受理申报材料。

