附件4
2019年湛江市医药行业职称评审材料

单位鉴定表
单位：（公章）
	申报人
	
	所在岗位
	

	拟申请
	

	所在单位对申报材料真实性的审核意见
	1、 专业技术资格评审表内容填写是否真实     是（ ）/ 否（ ）  

2、 基本情况及评审登记表内容是否真实       是（ ）/ 否（ ）

3、 各复印件是否与原件一致                 是（ ）/ 否（ ）

4、 个人专业技术总结内容是否真实           是（ ）/ 否（ ）

5、 各证书、证明材料是否真实                是（ ）/ 否（ ）

6、 其他：                                            
                                                    

	所

在

单

位

综

合

鉴

定
	      鉴定人：

      日  期：


