附件3

	[bookmark: _GoBack]微山县初级职称考核认定花名册

	填报单位（公章）：
	
	
	
	
	
	
	　填报日期：　　年　月　日

	序号
	身份证号码
	姓名
	性别
	民族
	手机号码
	职称系列
	职称级别
	职称名称
	工作单位
	从事专业

	
	
	
	
	
	
	
	员级
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	助理级
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表分员级、助理级分专业填报，即同级、同专业人员填报在一起。本表一式两份，并报送电子版。　　
单位负责人：　　　　　  　审核人：　　　　　  　联系电话：　



