衢州学院专业技术职务初定审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一寸

彩照

	民  族
	
	籍  贯
	
	身体状况
	
	

	现从事专业
	
	现从事专业年限
	
	

	最高学历、学位
	毕业时间
	学  校
	专  业
	学  制
	学  位
	学位取得

时间

	
	
	
	
	
	
	

	初定何专业技术职务
	

	主要学习及工作经历

	自何年月
	至何年月
	在何校学习或何单位任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	至今
	衢州学院 担任教师

	奖惩情况
	无

	所在

部门

意见
	负责人（签字）：                   （盖章）

                                             年    月    日

	人事处

意见
	负责人（签字）：                   （盖章）

                                             年    月    日

	学校

意见
	（盖章）

                                             年    月    日


备注：本表格上交两份，本人人事档案和业务档案各存一份。

