
济宁市高层次人才享受医疗保健办证申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	

	学 历 及

取得时间
	
	学 位 及取得时间
	
	

	身份证号
	
	

	加工

作时间
	
	

	工作单位
	

	医疗证号
	
	保健证号
	

	具备条件
	专业技

术职务
	
	评定时间
	
	聘用时间
	

	
	突贡专家授予单位
	
	享受期限
	 

	
	政府特贴授予时间
	
	证书号
	

	
	其  他
	

	申报单位意见：

（盖章）

年   月   日


	市人力资源和社会保障局意见：

（盖章）

年   月   日
	中共济宁市委保健委员会办公室意见：

（盖章）

年   月   日

	联系人
	
	联系电话
	


                      济宁市人力资源和社会保障局制
填  表  须  知

一、此表一式两份。

二、该表由单位人事部门按要求逐项填写，填报内容要真实。经有关领导审定后，加盖公章，附有关材料，报市保健委员会办公室。

三、填报时需要附加材料：

1、离休干部：离休证复印件。

2、行政干部：任命书复印件。

3、劳动模范：荣誉证书复印件。

4、退休干部：任免文件复印件。
5、两张2寸照片（登记表用）和一张1寸照片（保健证用）。

联系人：仇瑜  2162716

文亮  2968830
地址：济宁市太白湖新区省运会指挥中心A区1258房间或

          济宁市红星中路26号济宁市市直机关医院
