附件3

中山市卫生健康专业技术人才

职称评审材料报送单

填报单位(盖章）：                     

联系人：                         联系电话：                 

	序号
	工作单位
	姓名
	原 专 业

技术职称
	现 申 报 评 审

	
	
	
	
	职称  类别
	级别
	费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用合计（元）
	


备注：1.职称类别：卫生专业技术人才、基层卫生专业技术人才、

卫生研究人才；

2.级别：初级、中级、副高级、正高级；
3.请按照申报评审级别由高到低进行排序。
