附件4

盐城市专业技术人才申报评审职称情况汇总表
填报单位（盖章）：           单位负责人：          填表人：             联系电话：          填报时间：   年  月  日
	隶属
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	工作单位（职务）
	毕业院校/专业
	现有职称/专业
	申报职称/专业
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1﹒隶属关系：是指用人单位所属县（市、区）、市直；自由职业者按户籍所在地填写。

2﹒此表一式二份，分别由各县（市、区）职称办和市各业务主管部门填报，连同申报材料，在规定时间内，报市职称办

审核。同时发送Excel格式电子版至盐城市职称办邮箱：ycszcc@163.com。
