专业技术人员职称外语免试（降段）申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	所在单位
	

	申报资格
名    称
	
	申报专业
	

	免试
（降段）
理由
	符合《自治区人力资源和社会保障厅关于调整职称外语考试政策有关问题的通知》（宁人社函〔2015〕538号）第     条第      款条件。

	证明
材料
	（请将证明材料原件及复印件附在本表后）

	单位
审核
意见
	审核人：                           盖章：
年   月   日

	主管
部门
审核
意见
	审核人：                           盖章：
年   月   日

	市县区
人社
部门
审核
意见
	审核人：                           盖章：
年   月   日


