
眉东人社职〔2024〕2号

眉山市东坡区人力资源和社会保障局

转发关于进一步做好全省专业技术人员职称

初定工作的通知

市岷东新区管委会，各园区管委会，各镇人民政府、街道办事处，

区级各部门：

现将四川省人力资源和社会保障厅《关于进一步做好全省专

业技术人员职称初定工作的通知》（川人社厅办〔2024〕2号）

转发给你们，请遵照执行。

附件：《关于进一步做好全省专业技术人员职称初定工作的

通知》（川人社厅办〔2024〕2号）

眉山市东坡区人力资源和社会保障局

2024年 1月 17日

东坡区人力资源和社会保障局



附件









附件

四川省职称初定申报表

姓 名：

工 作 单 位：

拟申报资格名称：

拟申报专业名称：

重要提示：本初定表是证明任职资格的重要证据，请妥善保管。



填表说明

1.本表 A3纸张双面印制、中缝装订，请勿改变表格样式，

如填写内容较多可于表末附页，如格式混乱，不予受理。

2.填写内容要具体、真实，字迹要端正、清楚，表内项目没

有的一律填无。

3.凡涉及承诺人、负责人签字的均须相关人员亲笔签名。

4.本表一式 2份（1份装入个人档案，1份单位留存备查），

务必妥善保管。



职称初定申报诚信承诺书

本人系 （单位）从事专业技术工

作的人员，现郑重承诺：职称申报所提供的个人信息和申报材料（包

括学历证书、论文、业绩证明等）均真实、准确、有效。对因提供

有关信息、证件不实造成的后果，责任自负，并按有关规定接受相

关处罚。

申报人（签名）

个人联系电话

年 月 日

承诺我单位推荐的申报人员（姓名） 的个人信

息和所有材料真实准确有效，同意上报。

负责人（签名）

单位联系电话

工作单位（公章）

年 月 日

备注：诚信承诺书必须由申报人本人签名，不得代签。



申报人基本情况

姓 名 曾用名 性 别

照片身份证件类别 证件号码

籍 贯

联系地址 联系电话

参加工作时间

本

人

最

高

学

历

就读院校 所学专业 毕业时间
学制

（年）
学历（学位）

现从事何种专业技术工作



毕业后参加工作情况

起止时间 工作单位及岗位 主 要 工 作 内 容

主

要

工

作

业

绩

及

奖

惩

情

况



毕业后参加工作总结
（需提交规定年限每个年度的业绩和情况）

申报人本人签字： 年 月 日



考核审查意见

本人

所在

单位

考核

推荐

意见

______同志在我单位工作期间考核合格，同意推荐初定

_____________职称。

单位负责人签字：

单位公章

年 月 日

行业

主管

部门

审核

意见

经审核，同意申报初定 任职资格。

单位负责人签字：

单位公章

年 月 日

考核

确定

部门

核准

意见

经复核，同意初定 任职资格。

单位负责人签字：

单位公章

年 月 日

眉山市东坡区人力资源和社会保障局办公室 2024年1月17日印发


