附件5

江苏省专业技术资格评委会评审对象情况一览表
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	单位名称
	单位隶属
	毕业院校                      （填最高的）
	毕业专业
	学历（填最高的）
	现从事 专业
	现职称
	拟评职称
	破格情况
	学科组名称
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人(签章)：                  填表人：            办公室电话：            手  机：

