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	说明
	1、按该目录规定的顺序装订成册。

2、委托评审单位负责对申报人提供的申报材料进行真实性审查，并将真实材料的复印件提交省文旅厅职称办，该申报材料不退还。


承  诺  书

我郑重承诺：

    本人提供的所有专业技术资格申报材料真实有效。如存在提供虚假材料、论文造假代写、剽窃他人作品或者学术成果，业绩成果不实或者造假等情况，本人愿意承担由此产生的一切后果。

承诺人（签名）                
年    月    日

现资格证书  复印件


现资格的专业技术资格评审申报表  复印件

（人事部门的档案中提取复印）
最高学历（学位）证书  复印件


继续教育证书 复印件

注：1、该证书只复印课时登记部分，不得缩小复印，可以根据实际复印多页，按先后顺序装订。

2、涂改无效。

专业技术人员参加公益活动核定表

工作单位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	学历
	
	现专业资格
	
	取得现资格时间
	

	何时何院校何专业毕业
	

	取得

现资

格以

来场

次核

定意

见
	时间
	活动名称
	主办单位
	角色及所作贡献
	场次 （课时）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	公示

情况
	以上填写内容属实，经公示，无异议。

                     单位人事部门负责人：     
年   月   日

	
	单位

领导

意见
	签字： 

        （盖章）
                                      年   月    日

	填表说明
	1、该表为原件，不得使用复印件。

2、时间：填写年份，如2024年。活动名称：如参加多次活动，可写出本年度最有影响的一次活动名称，后面加上“等”。主办单位：多家主办最多写前两家。角色及所作贡献：所演剧（节、曲）目及所处的角色、主讲人、义捐义卖作品等等。

3、本表填写取得现资格以来任意5年的活动情况。时间和活动内部相对应，一年内参加多次活动，如拆分为多年的活动，视为弄虚作假。

4、在本页后附相应的证明材料。


取得现专业技术资格以来本人工作总结


专业技术人员综合考核表

单位：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	学历学位
	
	毕业  院校
	
	所学专业
	

	取得现资格时间
	
	从事专业
	
	所在岗位
	

	聘任部门（单位）及时间
	（未聘不填）
	聘期
	（未聘不填）

	任

现

职

综

合

考

核

意

见
	评

语
	

	
	年度
	
	
	
	
	

	
	等次
	
	
	
	
	

	
	    以上内容由我单位填写，情况属实。

         单位盖章：

年    月    日

	备 注
	1、该表为原件，不得使用复印件。

2、填写自取得现资格以来近五年的考核情况。

3、该表格要求附《年度考核表》复印件。


附件（对应上表所填写的，近五年考核表复印件。在人事部门的档案中提取）
单位同意申报证明（原件）
 
公示文件（原件）

 

公示结果（原件）
	姓名
	
	单位名称
	

	现职称及取得时间
	        
	申报评审职称
	

	最高学历学位
	

	公示日期
	       年     月    日至     月    日

	是否在处分期内（√）
	是□          否□

	单
位
人
事
部
门
核
实
意
见
	有无举报投诉及核查结论

填写：

公示期间未收到举报；

或，XX年XX月XX日收到举报，主要反映XXXX（简要说明反映内容），经核查，该举报不属实。
核实人签名：  

                           （盖章）

                                                       年      月     日




附：此表由申报人所在单位人事部门填写，用A4纸打印。
网上（布告栏）公示页面（照片）
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