附件2

卫生系列高级职称评委库委员推荐表
推荐专业：                                 评委库级别：             

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	毕业学校专业时间
	
	*现从事专业及年限
	

	现有职称及取得时间
	
	
	*推荐专业
	

	联系电话
	手机：
	办公：

	主要
工作
经历
	
	学术团体任职经历
	

	主要论著业绩成果
	

	专家实名推荐或所在单位业务部门推荐意见
	专家推荐：
                 年   月   日
	单位业务部门推荐：
                年     月    日

	所在单位人事部门推荐意见
	                                      签名：
                                           年     月      日
                                      （章）

	省直主管部门/市卫计委意见
	                                      签名：
                                           年     月      日
                                      （章）


*“现从事专业”、“推荐专业”请按《卫生系列高级职称评委库专业设置》填写。
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