比照同类人员直接申报相应专业技术资格审批表
	姓名
	
	出 生 年 月
	   

	工作时间
	
	本专业工作时间
	 

	申报专业
	
	申报资格名称
	

	比照同类人员直接申报相应专业技术资格理由陈述：



	基层单位人事部门审核意见：

                                 （公 章）

                                年    月    日 

	呈报单位人事部门审批意见：

                                 （公 章）

                                          年    月    日


注：原来为公务员或军人等，无专业技术资格，综合原来从事专业、学历、资历等情况，可比照同类人员直接申报相应专业技术资格。
