附件：
湖北省高职高专院校实验技术系列
水平能力测试评价意见表
组织单位：                    测试时间：   年  月  日
	姓名
	
	身份证号
	

	性别
	
	工作单位
	

	专业
	
	测试级别
	
	是否合格
	

	基础学历学位、专业及毕业时间
	
	最高学历学位、专业及毕业时间
	

	现专业技术职务
	
	工作年限
	

	现专业职务级别
	
	任职时间
	

	组织单位意见：


                                  单位意见（章）
                                          年    月    日


（此表填写后不得涂改）
