附件3
意见反馈表

	文件名称：《博罗县2021-2025年加强卫生人才队伍建设的优惠政策激励方案（2024年修订版）》（征求意见稿）

	反馈意见单位/个人（盖章/签字）：

	序号
	原内容
	修改意见
	修改理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


联系人：                  联系电话：





