附件2
单位推荐确认函
兹证明，我单位         同志，任         职务（在职/退休），具有      职称或      执业资格。从事    （请填报本人所选评审专业）专业相关工作，具有相应的专业知识与技术水平。各专业从事时间如下：
 年— 年，具体负责本单位           事项；
 年— 年，具体负责本单位           事项；
 年— 年，具体负责本单位           事项。
目前，该同志在          单位专/兼职从事         工作。
该同志在我单位工作期间，道德品行良好，相关专业能力突出，无任何不良行为记录，未有违法违规情形发生。
我单位对该同志以上推荐内容负责，如该同志在评审活动中发生违法违规行为，请及时告知我单位。
   单位名称（加盖单位公章）：
                               年   月   日

注：1.本确认函由申请人的社保缴纳单位填报。    
2.本确认函格式为统一标准，不得修改或变更。


