
附件2
 辽宁省报评广播电视系统专业资格审核表 

单  位：                                                   报评专业：                                  填表人：

	序

号
	姓  名
	性别
	出生

年月
	身份证号
	毕业院校

及时间
	学 历
	现从事专业

及时间
	现资格名称

及取得时间
	拟报评

资  格
	岗位培训情况
	年度考核结果
	评审

类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单  位  意  见
	主管部门意见
	市文旅广电局意见
	市人力资源和社会保障部门意见

	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日


注：⒈评审类别分为正常、学历破格、资历破格、转评及分流；

⒉按拟报评资格等级由高到低顺序填报，填不下可另页；

⒊各专业分别填报。

