附件5
重庆市职称破格申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	最高学历
	
	学位
	
	何时何校
何专业毕业
	

	何时取得何
专业职称
	
	破格申报
职称
	

	满足何条破格条件
	符合《×××××申报评审条件》（渝职改办〔××××〕×××号）第×条第×款。

	符合破格条件的佐证业绩成果
	

	所在单位
意    见
	
（公章）：
年   月   日
	区县主管部门或人事代理机构意见
	
（公章）：
年   月   日

	区县人力社保（职改）部门或市级主管部门意见
	

盖章：
                                          年   月   日

	说明
	填写本表后，只需由所在单位盖章后，在服务平台申报系统上传即可，同时上传符合破格条件的佐证业绩成果。
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