
附件3
破格申报人员单位答辩报告
单位（盖章）：                                                                           答辩日期：  年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	

	最后学历
	毕业院校
	现从事专业技术工作岗位
	现任专业技术职务
	申报专业技术职务
	破格项目

	
	
	
	
	
	□无  □学历  □任职年限

	单位答辩委员会评价意见
	答辩人工作业绩
	答辩人学术水平
	答辩人业务能力

	
	优秀
	良好
	一般
	较差
	优秀
	良好
	一般
	较差
	优秀
	良好
	一般
	较差

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	答 辩 结 论
	根据   　　　　　　　　　　　　　　　答辩委员会  　　位成员的讨论和投票结果，同意该同志
□正常申报 / □破格申报　　　     　　　  　    。
年　  月 　 日


注：本表由单位人事职改部门填写


11

