附件7
破格推荐意见书

（高级人力资源管理师）

单    位                              
姓    名                              

主管部门                              

填表时间：2026年   月   日

	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	聘用岗位

名称及等级
	
	现岗位

聘用时间
	
	是否兼职
	

	破格推荐情况说明


	所在单位意见
	                            盖章：                      年    月    日

	主管部门意见
	                          盖章：                         年    月    日

	呈报部门意见
	                          盖章：                         年    月    日


