附件 2
自治区卫生计生专业技术任职资格评审材料袋
姓名：                             

地州（市）：                                    
县（市）：                                        
单位 ：                                           

现专业技术职务：                    
拟晋升专业技术职务：                 

拟晋升专业技术级别：                 

是否破格晋升？：                      

是否答辩？：                          

联系电话（手机）：
专业学科组分组情况（专业委员会工作人员填写） 

	


学科组档案号（专业委员会工作人员填写） 

	


