
附件2：
[bookmark: _GoBack]卫生职称评审基层单位民主评议推荐表
申报单位：
	姓 名
	
	性别
	
	现职称
	
	现工作
岗  位
	
	拟申报任  职
资  格
	

	民
主
评
议
情
况

	评议领导小组人员名单
	



	
	评议基本情况（含参评人数、评议方法、该同志基本情况等）
	

	
	综合排名
	

	
	评议领导小组成员签字（至少2名）
	

	
	领导小组组长签字
	

	基
层
单
位
推
荐
意
见
	                                              



                                  盖章（签字）：
                                      年     月      日  


本表由单位政工人事部门填写


