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 公章
单位负责人签名：                                    年    月    日

	
本人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实，并对此负责和承担相应后果。


申报人签名：                                      年    月    日
	
	

	
以上填写的内容，已经我单位核对无误，并对此负责和承担相应后果。
                                                      公章
单位负责人签名：                                  年    月    日
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说明：1、此表由申报人在网上申报系统填写保存，由单位生成打印用于公示。2、“现职称取得方式”指评审、考核认定、考试。3、单位审核评价意见字数不少于150字。4、此表供评委会评审时了解申报人基本情况之用，无需提交纸质版材料。
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