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北京市职称评审委托函
（中央单位模板）

北京市卫生健康委员会：
根据人力资源社会保障部《职称评审管理暂行规定》和北京市职称评审有关规定，经一级主管部门XXXX单位授权同意，现将我单位所属驻京   XXXX    单位工作人员（名单附后）XX年度XX系列（专业）XX级职称委托你市相应职称评审委员会评审，职称证书由我单位或主管部门按职称评审管理权限发放。
望予受理为盼。
附：委托评审人员名单
　
          （一级单位人事部门或委托单位人事部门盖章）
　                         　  xxxx年xx月xx日

联系单位：一级主管部门
联 系 人：一级主管部门人事部门人事干部
联系电话：一级主管部门人事部门座机


委托评审人员名单
工作单位（盖章）：     
	序号
	工作单位
	姓  名
	身份证号码
	委托评审委员会
	委托评审系列
	委托评审专业
	委托评审级别
	联系电话
	备注
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附件4
材料信息真实性承诺书

北京市卫生健康委：
按照北京市卫生健康委和市人力社保局相关文件要求，我单位对本年度的申报人员信息进行仔细的审核与核对，承诺所有电子信息与上传的扫描材料均是真实有效的，若出现虚假信息，我单位愿承担相应责任及后果。
特此承诺。
                      单位盖章
                        
年   月   日

	序号
	姓名
	申报专业
	申报职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



