介绍信
中山市医药行业职称评审委员会办公室：

兹有我单位   同志（身份证号码：                  ）前往医药行业职称申报点办理我单位工作人员2020年医药行业职称评审申报材料有关事宜，请接洽。

参加职称评审人员名单如下：

	序号
	姓名
	身份证号码

	
	
	

	
	
	

	
	
	


单位名称（盖章）：

年  月  日
