	附件2

青岛市全日制毕业生专业技术职务资格确认汇总表

	呈报部门：（公章）
	
	
	
	
	
	
	
	年   月   日

	编号
	所在单位
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	学位
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	现从事专业（教师类请填写具体教学科目
	拟确认资格
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表由主管部门填写、盖章，一式一份。
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