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附件22：
贵州商学院基层工作经历认定表

	初审小组审核意见
	（需审核真实性、是否符合基层工作经历要求、时间长短等，专职基层服务工作不间断按连续计算，兼职或专职间断过服务基层按累计计算，需明确鉴定。）

   初审小组组长签名：                            教学院部盖章： 

年    月    日

	学院职称评审办公室（教师工作处）复核意见
	   复核人签字：                                  年     月    日                    

	备注
	


说明：1、此表从2021年申报职称时开始使用。2、工作时长精确到日，不要填时间区间。
