附件1:
天水市专业技术人员帮扶基层经历登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸照片

	学历
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	现任职称
	
	任职时间
	
	申报职称
	
	

	工作单位
	
	参加工作
时间
	
	

	帮扶单位
	
	帮扶时间
	
	帮扶形式
	

	简述帮扶
经历及工
作成效
	

本人签名：     年  月   日

	帮扶单位综合评价
	
           负责人（签名）:     年    月    日（盖章）

	工作单位审查意见
	
        负责人（签名）:     年    月    日（盖章）

	主管部门审核意见
	

       负责人（签名）:     年     月    日（盖章）


注：1.专业技术人员有多个学历需要填写的，可在“学历”栏分多行填写。
2.“帮扶基层时间”填写何年何月到何年何月，如2010.01-2011.01。
3.“帮扶基层形式”填写任教、调研、指导、培训、驻村干部、工作队长（第一书记）等，具体形式以各系列（专业）评价条件标准中“帮扶基层经历”要求为准。
4.帮扶经历必须真实有效，经在帮扶单位和用人单位公开场合公示，如有虚假，按有关规定处理。
5.本表A4纸打印，一式二份，一份帮扶基层单位留存，一份单位留存。
