云浮市医药行业中级职称评审委员会

评委库专家入库人员推荐表

举荐单位（章）                         联系人：             电话：

	姓　名
	 
	身份证号码
	 
	（大一寸近期免冠正面彩色相片粘贴处）

	性　别
	 
	政治

面貌
	 
	最高学历学位
	 
	

	何时何

院校毕业
	 
	所学

专业
	 
	

	工作单位
	 
	现行政

职务
	

	现专业技术资格
	                    专业

                    资格
	现专业技术资格取得时间
	 

	参加过何专业技术团体、担任何职务
	
	手机号码
	 

	
	
	办公电话
	 

	主

要

专

业

工

作

经

历
	 

	或专

学业

科技

方术

向特

  长
	 

	业主

绩要

成专

就业

情技

况术
	

	著主

作要

情论

况文


	

	举荐单位意见：

                                             单位（部门）盖章

                                              年   月   日

	部 评

门 委

遴 会

选 工

意 作

见
	                                       （盖章）

年   月   日


注：1、推荐评委库专家入库用表。

2、此表经举荐单位审核，报评委会日常工作部门遴选。

3、本表共2页，用A4纸双面打印。

