
关于委托开展药学系列初级职称评审的函

西安市市场监管局（药学系列初级职称评委会）：

     兹有本单位（或档案托管人员） 姓名（身份证号        ）、  姓名 （身份证号         ）等X人，拟委托贵单位开展药学系列初级职称任职资格评审。

    此函。
                                委托部门：

                                     年   月   日
