附件2
2020年度资格审议评审名册
填报单位：               （公章）
	序
号
	单  位
	单位
性质
	姓
名
	性
别
	出生
年月
	民
族
	参加工作时间
	党
派
	何时何院校何专业毕业
	最高
学历
	现从事专业
	行政职务
	现专业
技术职务
	申报
资格
	专业技术
	外语考试情况
	计算机
考试
情况
	是否同意提交评审
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	累计年限
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   填写人：                      联系电话：                                                         日期：      年    月    日                           
