职称外语、计算机考试免试人员审查表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学    历
	
	学    位
	

	现 职 称
	
	拟晋职称
	
	从事专业
	

	工作单位
	

	免试类别
	

	免试

条件
	医学全在线www.med126.com 


	基层

单位

意见
	印  章

负责人签字                                  年  月  日

	市（地）

人社局、

省直单位

人事部门

意    见
	印  章

负责人签字                                  年  月  日


