附件10
自治区卫生计生系列职称评审经验报告鉴定推荐表
	姓名
	
	现有专业技术职务
	

	单位
	
	拟申报专业技术职务
	

	经验报告内容摘要：

	三名自治区（地州市）级卫生计生机构的正高级同行专家鉴定推荐：

	姓  名
	专 业
	职 称
	所在单位
	手机号码
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：附三名自治区（地州市）级卫生计生机构的正高级同行专家职称证书复印件。
