附件5
重庆市来渝人员专业技术资格确认呈报表

                单    位                 
                姓    名                 
                确认资格                 
专业方向                 
填表时间：       年   月   日

重 庆 市 职 称 改 革 办 公 室
填表说明

1.本表供重庆市来渝人员确认专业技术资格使用。

2.双面打印，内容要具体、真实。如填写内容较多，可另加附页。

3.市职称改革办公室负责高级专业技术资格的确认。区县人力社保（职改）部门负责辖区内所属单位人员（含非公有制单位人员和流动人员）中、初级专业技术资格的确认；市级主管部门、大型企事业单位负责所属单位人员中、初级专业技术资格的确认；市人才交流服务中心负责人事代理人员中、初级专业技术资格的确认。

4.完善审核签章手续后的《重庆市来渝人员专业技术资格确认呈报表》应分别存入个人人事档案和所在单位文书档案。

5.有下列情形之一者不再办理确认：

（1）机关、参公事业单位人员；

（2）已达到法定退休年龄及离退休人员；

（3）人事管理权限在我市，未经市人力社保（职改）部门同意并办理委托评审手续，自行在市外申报评审取得专业技术资格的人员。

（4）国家对某专业实行“以考代评”后，经各地有关机构评审取得的相应专业技术资格。
诚信承诺书

本人已认真阅读并知悉确认专业技术资格的有关规定，承诺按规定程序呈报，所提供的确认材料（相关证书、业绩成果等）真实、准确，如有任何不实、弄虚作假或违反政策规定的情况，愿按有关规定接受相应处理。

承诺人（签字）：

                                年  月  日

呈报材料真实性保证书
兹保证      同志系本单位职工，经认真审核，确认材料均属实，经公示无异议（公示时间  年  月  日至  年  月  日），符合确认条件和相关政策规定，如有不实，愿承担相应责任。

单位人事部门负责人（签名）：

单位负责人（签章）：

年  月  日

	基本情况

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学 历
	
	学 位
	
	参加工作

时间
	

	来渝前

工作单位
	
	现工作单位
	
	在渝参保

时间
	

	到现单位

工作时间
	
	合同期
	
	原专业技术资格
	

	原专业技术

资格取得时间
	
	专业方向
	
	现从事专业技术工作
	

	到现单位后专业技术工作情况

	

	工作单位考核审查意见

	                              公章

负责人签字：                           年   月   日

	区县主管部门或区县人才交流机构审查意见

	                              公章

负责人签字：                           年   月   日

	区县职改部门、市级主管部门、大型企事业单位审查/核准意见

	                              公章

负责人签字：                           年   月   日

	县职称改革办公室核准意见

	                               公章

负责人签字：                           年   月   日


