附件4
 聘任证书补发登记表
	姓名
	
	工作单位
	

	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	现任职称及取得时间
	

	初次聘任时间
	
	证书丢失或
中断聘任时间
	

	个人补发申 请
	

                          
                           签 名：
                          年   月   日

	单位意见
	
[bookmark: _GoBack]   经审核，同意从    年    月补发聘任证书。

                           （公章）               
                          年   月   日

	主管单位意见
	

    经审核，同意从    年    月补发聘任证书。
                          （公章）
                           年   月   日



