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委托评审函

昆明市人力资源和社会保障局：
我单位委托昆明市     系列（专业）    级职称评审委员会代为评审     等    位同志的职称，经审核符合申报资格条件（名单附后）。
望予支持。

委托单位盖章：            委托单位联系人：               
联系电话：                地址：

年  月  日

（下列内容由昆明市人力资源和社会保障局负责填写）
委托评审通知书
同意      等    位同志委托我市       系列（专业）
    级职称评审委员会代为评审职称。

                     昆明市人力资源和社会保障局
                          专业技术人员管理处
年   月   日


委托评审人员名单

	序号
	姓名
	工作单位
	申报职称
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联系人：                      联系电话：
