
武汉市2024年高、中级专业技术职务
水平能力测试报名信息表

姓  名

请 插 入
电子照片

身份证号

联系电话

申报评委会  

测试级别  副高□        中级□

申报专业
（见专业目录）

专业范围
（见专业目录）

工作单位
单位所在地
（区域）

单位性质
事业单位在编□、事业单位非编□、国有企业正式职工□
国有企业聘用职工□、民营企业职工□、  自由职业者□  

上一级主管单位

参加工作时间 专业工作年限

现任专业
技术职务

任现职时间

申报学历及
所学专业

毕业时间

 单位意见：

                                           （盖 章）

                            
                 审核人：                    年   月   日


