附件2

中直、区直驻钦或外市单位属地评审模板
（适用于在我市参加评审并由我市发文发证情形）
关于同意XXX单位(XXX同志）参加钦州市
XXX系列XXX职称评审的函
钦州市XXX系列职改办：
对整个单位：XXX单位属我单位（市）所属驻钦单位，鉴于我单位（市）暂未设置XXX评审专业/尚未组建XXX系列XXX职称评委会,同意该单位在钦州参加XXX系列XXX专业职称评审，并请代为发文发证。今后如无变换，均按此执行。
对个人：我单位（市）XXX同志，拟申报XXX系列XXX专业职称评审，鉴于我单位（市）暂未设置XXX评审专业/尚未组建XXX系列XXX职称评委会,同意其在钦州参加XXX系列XXX职称评审委员会，并请代为发文发证。
请予大力支持为盼！

                       中直、区直单位人事主管部门

/外市企业总公司、集团

2025年X月X日

联系人：XXX，联系电话：XXX。

附件3
中直、区直驻钦或外市单位委托评审模板
（适用于在我市参加评审但由原单位/市发文发证情形）
关于委托代评XXX同志XXX系列

XXX职称的函
钦州市职称改革工作领导小组办公室：
我单位(市)xxx同志从事XXX专业技术工作，拟申报XXX系列XXX专业职称评审，鉴于我单位（市）暂未设置XXX评审专业/尚未组建XXX系列XXX职称评委会,现委托贵办推荐至相应系列XXX职称评审委员会代为评审，并及时将评审结果函告我单位。
请予大力支持为盼！
中直、区直单位人事主管部门/市级职改部门
2025年X月X日

联系人：XXX，联系电话：XXX。
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	钦州市工程系列职称申报材料清单

	材料类型
	材料内容
	材料要求
	备注

	基本通用条件
	1.学历学位证书材料。                                                   
2.下一级职称证书。                                                    
3.人社部门继续教育材料。                                         
	系统可以共享获取的不需提供。

资历年限按满计。
	不可缺少的硬件材料

	直接申报人员应提供材料
	1.公务员登记表、干部调动通知（国家机关流动到企事业单位人员提供）。
2.学历学位证书、社保缴费证明等能证明符合申报学历、资历条件的相关材料。
	原件扫描件，如提供复印件应由单位标注“与原件一致”、日期并加盖公章。
	不可缺少的硬件材料

	破格申报人员应提供材料
	1.破格申报专业技术资格审批表。
2.学历以及资历的证明材料。
3.符合破格条件的成果证明材料等。
	原件扫描件，如提供复印件应由单位标注“与原件一致”、日期并加盖公章。
	不可缺少的硬件材料

	申报材料所用姓名或身份证号码与填写姓名、身份证号码不一致
	户口簿本人信息页或户籍管理部门出具的证明等相关材料。
	原件扫描件，如提供复印件应由单位标注“与原件一致”、日期并加盖公章。
	不可缺少的硬件材料

	专业技术工作经历、业绩

成果材料
	按评审条件要求准备相应辅助证明材料。
	原件扫描件，如提供复印件应由单位标注“与原件一致”、日期并加盖公章。
	必备

条件

	论文、著作

条件
	按评审条件要求准备相应辅助证明材料。
	刊物封面、目录、主要内容。
	必备

条件


附件5
破格申报专业技术资格审批表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	出生年月
	
	学历
	
	专业
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现工作单位及职务（从事专业）
	

	现有职称名称
	
	取得时间
	

	拟申报职称名称
	

	破格项目（在“□”中打钩）
	1.破学历□；        2.破资历□

	申请破格

条件（理由）
	

	证明材料清单
	

	所在单位

审核意见
	      负责人：                             （公章）
                                   年   月   日

	主管部门

审核意见
	                                            （公章）
                                 年   月   日

	市、县（区）职改部门审批意见
	（县区）

             （公章）                                                                                   

               年   月   日
	（市）

                 （公章）                                                                            

                年   月   日


注：此表一式二份。

附件6

审议推荐小组专家名册表

单位：（盖章）

	序号
	姓名
	单位
	职称

（职务）
	职称

级别
	职称

系列

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


