

附件一：

专业技术人员计算机应用能力考试免试审批表

单位：                                         年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	参加工作年月
	

	身份证号码
	

	何时何校何专业毕业
	
	何时获何学位、学衔
	

	何时获何专业技术资格
	
	拟评审（聘任）何专业技术职务资格
	

	免试条件
	

	所在单位审核意见
	负责人：        公章

年   月   日

	市、区直厅局、县（市、区）职改办审批意见
	负责人：        公章

年   月   日
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