	本人所在单位人事部门
审核意见
	                                             签  章：
                                                 年   月   日 

	上级单位人事部门
审核
意见
	                                              签  章：
                                                  年   月   日 

	注：医学科学院、疾控中心的二级单位和其他无二级机构单位的人事部门请将审核意见填至《本人所在单位人事部门审核意见》表格内，医学科学院、疾控中心人事部门的审核意见请填至《上级单位人事部门审核意见》表格内，签章处由人事部门负责人签字后加盖人事部门印章。
	

	
	

	
	

	
	


