附件2

浙江省具有高级专业技术职务任职资格人员情况信息表
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓 名
	
	性 别
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	主管部门
	
	在职状态
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	高级专业技术职务任职资格名称
	
	所属系列
	

	取得方式
	
	取得时间
	       年    月    日

	评审组织
	
	公布文号
	

	联系电话
	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位审核盖章
年    月    日

	区、县（市）人力社保局或市主管部门审核盖章
年    月    日
	省主管部门、设区市人力资源和社会保障局审核盖章

年    月    日


