附件7

专业技术人员转换职称系列申请表

申报单位：                  联系电话：

	姓    名
	
	工作单位
	

	现工作部门
	
	现工作岗位
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	现有职称系列
	
	现有职称专业
	

	现有职称级别
	
	拟转换系列
	

	本人单

位意见
	                                     （盖章）

年   月   日

	主管部

门意见
	                                 （盖章）

                           年   月   日

	人社部

门意见
	县（区）级人社部门核准意见

（盖章）

年   月   日
	市、州级人社 部门核准意见

（盖章）

年   月   日
	省级人社部门核准意见

        （盖章）

     年   月   日




