附件1


单  位  介  绍  信

河南省工程系列交通运输专业副高级职称评审委员会办公室：
    我单位xxx同志（身份证号：xxx），身体健康、无呼吸道等不适症状，14天内未到达过高风险区。现委派该同志报送我单位职称材料。

 1. 姓名、专业、联系方式。
     2.姓名、专业、联系方式。
     3.姓名、专业、联系方式。
     4.姓名、专业、联系方式。
     5.姓名、专业、联系方式。


    XXX单位（人事部门公章）

年  月  日



