附件三

业务骨干（学科带头人）审批表

单位：                             申报日期：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	党政职务
	

	参加工作时间
	
	从事本专业年限
	
	现任专业技术职务名称及被聘时间
	
	拟评任职资格名称
	

	外语考试时间
	
	准考证号
	
	考试成绩
	
	考试组织单位
	

	具备的相应条件并加以说明
	1、 获得市或市以上突出贡献的优秀中青年专家称号（附证书）

	
	2、 从事本专业技术工作20年以上，任期内两次以上（含2次）年度考核为优秀（附证明）


	3、 
	4、 在县以下（不含县）基层生产第一线从事专业技术推广应用工作10年以上，任期考核为优秀（附证明）

	单位及有关部门意见
	印章           年     月    日

	市或厅局职称工作部门意见
	印章          年     月    日
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