附件4

云南省高级社会工作师申报审核推荐意见表

	姓  名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	

	单位审核推荐意见
	  经办人：            单位（盖章）：  

                           年    月    日

	单位主管部门

审核推荐意见
	  经办人：            单位（盖章）：  

                           年    月    日

	县（市、区）人力资源社会

保障部门审核推荐意见
	  经办人：            单位（盖章）：  

                           年    月    日

	州（市）人力资源社会保障部门审核推荐意见
	  经办人：            单位（盖章）：  

                           年    月    日


