
附件1
2024年自治区翻译系列少数民族语文翻译专业职称评审推荐人员汇总表
填报单位（盖章）：                                                   填报人：                                                       联系电话：
	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	族别
	出生
年月
	身份证号
	何时、何校毕业
	所学专业
	学历
	工作年限
	专技年限
	现任
专业
技术
职务
	聘任时间
	拟申
报级别
	普通话水平
等级
	是否完成继续教育专业科目
	是否

完成

继续

教育

公需

科目

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　




