附件

2024年度省自然科学研究系列高级职称评审面试答辩回执

填报单位（盖章）：    单位联系人：     手机号码：  

	序号
	姓名
	工作单位
	联系电话

	1
	张三
	XXXX
	13700000000

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：
1、请确保通知到所有应当参加面试答辩的人员，并注明手机联系方式。
2、本表由单位统一填写并报送，不接受个人单独报送。

[bookmark: _GoBack]
