附件7
情况说明

市卫生健康委：
我单位（XXX卫健局、委属单位）以下   名人员已被认定为新冠肺炎疫情防控一线医务人员，且未享受过哈政办发﹝2020﹞5号文件和哈人社发﹝2023﹞5号文件规定的其他职称晋升和岗位聘用优惠政策。现申报参加2023年度市直卫生系列高级职称专业技术资格考试，因其符合哈政办发﹝2020﹞5号文件和哈人社发﹝2023﹞5号文件“只可就近享受一次，不得重复享受”规定，可享受一线医务人员职称晋升优惠政策。
1、姓名 XXX    工作单位：     身份证号：
2、姓名 XXX    工作单位：     身份证号：
3、… …（此处可继续添加）
特此说明。

                          经办人（签字）：
                          纪检负责人（签字）：
                          单位负责人（签字）：
                          XXX单位（公章）

                              年    月   日
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