附件
高层次人才体检申请表

	申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	人才层次
	
	联系电话
	

	审核意见

	单

位

意

见
	该同志为我单位职工，以上信息属实。

盖章：                            年   月   日 

	人

才

科

意

见
	情况属实，同意。

负责人签字：                     年   月   日

	人才工作领导小组办公室意见
	盖章：                            年   月   日

	医 院体 检中 心意 见
	该同志于我中心参加   项体检项目，体检费用   元，超出标准费用   元。

盖章 ：                           年   月   日


注：该表一式两份，机打有效
