[bookmark: _Hlk134262443]附件2：
[bookmark: _GoBack]市工程系列城市管理专业高级职称评审委员会综合报告
单位：                             申报类别：正常□  破格□  转评□
	姓名
	
	性别
	
	现任职务
（或岗位）
	
	从事专业
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	专业工作年限
	

	全日制最高学历
	
	毕业学校
	
	所学
专业
	
	毕业时间
	

	非全日制最高学历
	
	毕业学校
	
	所学
专业
	
	毕业时间
	

	最高学位
	
	取得时间
	
	□学术硕士学位
□专业硕士学位

	现有职称
	
	取得时间
	
	评审机构
	

	年度考核情况
	
	身份证号码
	

	何时取得何种执业（职业）资格
	

	单位
概况
	性 质
	
	人 数
	
	担任岗位
	

	
	主要经营项目
	

	
	上级主管单位
	（若无请填无）

	简历（含学习、工作、进修、培训情况）

	起止年月
	单位及部门
	职务（岗位）
	职称
	证明人
	备注

	
	
	
	
	
	

	专业技术成果完成与获奖情况
	获奖年月
	奖项名称及等级
	本人排名
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	概述获得现有职称以来的专业技术业绩(项目)成果

	序序号
	七起止年月
	项项目名称及完成情况
	规规模（面积/层高/投资或造价金额/结构）
	立立项单位
	担担任角色（独立/主持/骨干/参与）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

（表格不够，请自行添加）


	请阐述解决的关键技术难点

	序号
	内容（不少于1000字）

	
	

































 （本页不够，请另附纸）

	撰写
论文
著作
其他形式材料 
及
发表
情况
	题目(书名）
	刊物（出版社）名称
	发表出版日期
	总人数及排序
	本人撰写字数

	
	
	
	
	
	

	个人承诺
	    本人承诺：本人本年度只申报一个评委会的一个专业。本表中所填写的学历资历、论文论著、项目成果、业绩奖项等各项内容均真实、可信、无虚报、仿造、夸大或抄袭行为。如有失实、虚假情况，本人愿意接受评委会的处理结果，并承担由此产生的各项后果，在今后三年内不再申报。
                           申报人（签名）：
   年  月  日

	所在单位核实意见
	申报人所提供材料的真实性核实意见：                        
申报人在本单位表现评价意见：                          
                                                          
                                                          
                                   公章：
审核人签名：           联系电话：
                                                  年  月  日


注：
1、本表框架可调整放大，有问必答，有空必填，用宋体4号字填写；  
2、用A4纸正反面打印或复印。
