附表六：

专业技术人员改革创新成果申报表
编号：            
	姓  名
	
	工 作 单 位
	
	职  务
	

	学  历
	
	毕业院校及所学专业
	

	从事本专业工作年限
	
	联系电话
	

	符合第6条的改革创新成果
	

	单  位

意  见
	审核人（签字）：          单位（公章）             年  月  日

	主管部门意见
	审核人（签字）：          单位（公章）             年  月  日

	市（区）人事部门意见
	审核人（签字）：          单位（公章）             年  月  日

	市人事部  门

意  见
	审核人（签字）：          单位（公章）             年  月  日


