附件7
关于职称获取情况的说明

申请单位：

申请人：

申请人身份证号：

申请人联系方式：

本人于       年   月   日，通过           方式（评审/考试）获得                 机构授予的        职称，职称编号为                   。

本人承诺：职称材料真实有效，无任何虚假申报情况。如不真实，本人愿意永久放弃申报资格，并承担由此带来的法律后果。

申请人签字：         
      年    月    日

单位承诺：本单位对  申请人姓名   提供的职称材料进行了认真审核，职称材料真实有效，无任何虚假申报情况。若因本单位未履行审查职责造成申报的职称材料虚假的，本单位愿意接受行政处理，并承担由此带来的法律后果。

单位负责人(签字)：         

                         申请单位盖章                 

      年    月    日
