
附件 2

一线医务人员参加卫生专业技术资格考试推荐函

（样式）

天津市卫生健康委职称办：

××单位××（姓名）同志（身份证号：××××）参与××××年新

冠肺炎疫情防控工作，为市卫生健康委反馈我市一线医务人员名

册中的一线医务人员。

该同志在新冠肺炎疫情防控工作中，医德医风表现良好，符

合 “××”（具体享受政策内容）的规定，申请提前一年申报/直接

申报考试。

经本单位推荐，同意××同志享受相关政策一次，报名参加

××专业×级职称考试。

（用人单位及上级主管部门公章）

年 月 日

联系人：

联系电话：


