附件5

xx字〔2020〕号
委 托 函
xx区人力资源和社会保障局：
我单位收到   对其所属单位   等   位同志申报北京市卫生技术系列（盲人医疗按摩）中级，   等   位同志申报北京市卫生技术系列（盲人医疗按摩）初级职称评审委托函，经研究，同意该单位委托事项。

请你单位向北京市卫生技术系列（盲人医疗按摩）中级专业技术职务评审委员会出具委托函，对其进行专业技术职务任职资格评审。评审结束后，按全市职称评审统一要求验收，并请你单位按照职称管理权限备案发放职称证书。
年  月  日
— 2 —
— 1 —

