附件2：

西平县    年度专业技术人员继续教育先进个人评审表

单位：                                      填表时间：       年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	职务职称
	
	出生年月
	

	学历
	
	毕业学校、专业、毕业时间
	

	从事继续教育起止时间
	
	工作年限
	

	个

人

简

历
	起止时间
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    个

人

总

结
	


	自 我 鉴 定
	  签名：                   年     月      日               

	单位 意 见

	签名：                       年    月     日

	主 管 部 门  意 见
	签名：                      年    月     日

	人 社 部 门 意 见
	签名：                       年    月     日


