附件1
专业技术人员参加公益活动核定表
工作单位：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学历
	
	现专业资格
	
	取得现资格时间
	

	何时何院校何专业毕业
	

	取得
现资
格以
来场
次核
定意
见
	时间
	活动名称
	主办单位
	角色及所作贡献
	场次 （课时）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	公示
情况
	以上填写内容属实，经公示，无异议。
                     单位人事部门负责人：     
年   月   日

	
	单位
领导
意见
	签字：                     盖章：
                                 年   月    日
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