申报鉴定人员基本情况表
单位（章）                           编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	申报类别
	退休□
退职□
	参加工作时间
	

	单位性质
	行政机关（含参公）□

财政性资金基本保证经费□

财政性资金定额或定项补助□

财政性资金零补助□

	主要病情
	

	本人联系

电话
	
	申报单位

联系人
	姓名
	

	
	
	
	电话
	


注：1、编号由市人社局工资福利科统一填写； 2、本人联系电话填写第一时间能联系到本人的电话号码；3、申报单位联系人电话填写单位报送人员联系电话。
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