附件2

流动人员人事档案托管申请

重庆市卫生人才交流中心：

  姓名：         ，身份证号：                     ，
根据相关规定特申请贵单位保管本人人事档案，本人承诺并遵守国家档案管理相关规定，所提交的档案材料真实、完整，并及时补充档案材料信息。

                              申请人（签名）：

                            年  月  日

重庆市住院医师护士规范化培训事务管理办公室     2016年10月31日印发
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