安徽省专业技术人员职称外语考试免试审批表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴
照

片

处

	毕业学校
及 时 间
	
	参加工作
时    间
	
	

	现任专业
技术职务
	
	取得任职
资格时间
	
	聘任
时间
	
	

	申报专业
技术资格
	医学.全在.线.提供
	工作
单位
	

	主
要

工

作

经

历
	

	免
试

理

由
	

	单位意见
	主管部门意见
	县（市、区）人社局意见

	（单位盖章）

                                             年   月   日
	（单位盖章）

                                             年   月   日
	（单位盖章）

                                           年   月   日

	审核意见
市人社局
	（单位盖章）

                                                   年   月   日
	审批意见
	（单位盖章）

                                             年   月   日


注：此表上报审批时应一式两份，审批后一份退上报单位，另一份留审批单位存档。
