附件9

单位审核及公示证明

本年度有          等    名同志申报参加评审，现同意推荐单位          等    名同志申报卫生专业技术任职资格。其所有申报材料已经本单位审查，真实可信。《一览表》等基本材料已在本单位公示一周以上。

申报人员名单：

	序号
	姓名
	所在科室
	申报专业
	申报级别
	是否推荐

	1
	张XX
	妇科
	妇科
	主任医师
	

	
	
	
	
	
	


审核责任人名单：

	审核人
	所在部门
	审核内容

	例：张XX
	人力资源部
	身份信息、岗位信息、年度考核

	李XX
	病案室
	XX份病例

	王XX
	监察室
	医德医风评价报告

	······
	······
	······

	······
	······
	······


群众代表签字（3名以上）：

单位（公章）：

年   月   日
