附件5：

委  托  评  审  函

塔城地区人力资源和社会保障局职称社会化评价中心：

兹有                          单位           同志拟申报                 系列              职称，经本单位审核符合评审条件，特委托贵中心予以评审为盼。

单位（盖章）：       

                单位负责人（签名）：

                单位负责人联系电话：

年   月    日
