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单    位：                          
姓    名：                          
申报方式：逐级评价/转职评价/破格评价
申报等级：                          
申报时间：          年     月     日

中国潜水救捞行业协会制



填表说明

1.本表仅供申报潜水救捞专业技术人才评价使用。
2.填写内容要具体、真实，字迹要端正、清楚（可打印）。
3.如填写内容较多，可另加附页。
4.委托单位应在相应位置加盖单位公章。


（一）基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	相片

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	

	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	联系方式
	固话：         手机：          E-mail：

	工作单位
	
	现任职务
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	参加工作
时间
	
	从事本专业工作累计年限
	

	现有专业技术资格、职（执）业资格情况

	资格名称
	取得时间
	颁发证书单位

	
	
	

	
	
	

	在从事专业技术工作中受过何种奖励
	

	是否有过违反
职业道德行为
	

	在从事专业技术工作中受过何种处罚
	

	懂何种外语
达到何种程度
	

	其他专业技能
	


（二）学习培训情况
	起止时间
	学习或培训
的主要内容
	学习地点及主办单位
	证明人

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



（包括参加专业学习、业务培训、国内外进修等）
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（三）工作经历
	起止时间
	工作单位
	从事何种专业技术工作
	担任职务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	
	
	

	
	　
	　
	　





（四）主要专业技术工作业绩
	起止时间
	工程项目或
课题成果名称
	工作内容及本人作用
（主持、参加、独立）
	完成情况及效果
（效益情况、获奖情况、
专利情况等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


包含但不限于：1.科技成果及获奖情况；2.主持的重大工程项目及课题等
（五）著作、论文及重要技术报告情况
	日 期
	名称及内容提要
	出版、登载获奖或在
学术会议上交流情况
	合（独）著、译

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





（六）工作总结
	



（七）年度及任职期满考核结果
	




























                                              公      章

负责人：                             年      月      日



	单　位　推　荐　意　见

	
中国潜水救捞行业协会：
根据《中国潜水救捞行业专业技术人才评价实施细则》有关规定，经我司自评，     同志满足潜水救捞专业 助理工程师/工程师/高级工程师 相关标准，符合推荐条件。现推荐该同志参加人才评价。
（逐级评价推荐意见参考模板）

根据《中国潜水救捞行业专业技术人才评价实施细则》有关规定，我司     同志已经持有报申报相同（高、中）等级证书，并参加过本行业的专业技术培训及从事潜水救捞专业技术工作满 1/2 年（参与团体标准编写且已发布），符合推荐条件。现推荐该同志参加转职人才评价。
（转职评价推荐意见参考模板）


根据《中国潜水救捞行业专业技术人才评价实施细则》有关规定，我司     同志专业技术成绩显著、业绩突出，具备“第九条 破格评价”的第   项条件，满足破格评价要求。现推荐该同志参加破格人才评价。
（破格评价推荐意见参考模板）




法定代表人（签章）：                   （单位公章）

                                               年   月   日


附件3
破格评价专家推荐书
	被推荐人
	姓  名
	

	
	工作单位
	

	
	现职称/职务
	

	推荐人
	姓  名
	

	
	工作单位
	

	
	专业职称
	
	获评时间
	

	评议意见和推荐专业技术职务建议
（可附页）












  推荐人签字：            
年     月    日 
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