江西省职称外语免试人员审核表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	现专业技术资格
	
	拟申报专业技术资格
	

	工作单位
	

	外语免试理由
	

	免试相关材料、证件粘贴处（复印件需要责任人签字并加盖单位印章）

	所在单位意见
	负责人：  
  盖   章

                                年     月     日

	县（市、区）
人事部门意见
	负责人： 
    盖   章

                                年     月     日

	设区市、省直厅（局）
人事部门意见
	负责人：   
                                     盖   章

                                 年     月     日

	省职称办
意见
	负责人：    
盖   章

                                 年     月     日


说明1、凡符合外语免试条件的人员均需填写免试人员审核表，本表仅限于当年使用。
        2、申请免试人员应提供有关证明材料原件（审核完后退回）及一份复印件，并将此表粘贴在《专业技术资格审查表》的外语免试证明栏内。

