中南大学湘雅三医院
采购（招标）评审专家报名审批表
编号(由招采中心填写)：                             填表日期：       年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	纸质件粘贴近期免冠2寸彩照

	政治面貌
	
	职务/职称
	
	

	最高学历
	
	身份证号
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	从事专业
	
	从事专业开始时间
	

	所在部门/科室
	
	开始工作时间
	

	  主要经历

（自大学起）
	时间起止
	单位/科室
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	选择申报类别
（请在□打√）
	□医疗类
	□内科     □外科    □医技    □护理   □妇儿

	
	□医工类
	□行政管理    □技术人员  □建筑类人员

	个人意见：

个人签字：

年   月  日
	部门或科室意见：

负责人签字：

盖章
年   月  日

	招标采购中心意见：

负责人签字：

盖章
年   月  日
	是否确认入选：
     □是      □否              
年   月  日


