中山市卫生系列申报评审
高级专业技术资格人员材料报送单
填报单位：                               单位地址：                            
填表人：                    联系电话：                      日期：             
	序号
	工作单位
	姓名
	原 专 业

技术职务
	现 申 报 评 审
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	资格
	费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用合计（元）
	


	收
条
	    你单位送来        等     位同志申报评定高级职务资格的评审材料共    人    袋，已收讫。

收件人：        收件单位(盖章)：卫生系统人才交流服务中心            年    月   日


注：1、报送单一式三份(可复印)。

2、各单位在中山市博爱六路22号市行政服务中心B区市人社局B64窗口进行缴费。

