附件1
广州市卫生系列高级专业技术资格评审委员会

评审委员库入库委员申请表

单位：                         联系人：                      电话：

	姓   名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	出生

年月
	

	身份证号
	
	现工作单位
	

	办公电话
	
	手  机
	
	E-mail
	

	毕业院校、专业及时间
	
	最高医学

学历（学位）
	

	现从事学科
	
	现从事专业
	
	从事现专业时间
	

	现资格名称

及取得时间
	
	现受聘资格及起始时间
	

	拟自荐何评委会何专业组委员
	
	现任行政

职    务
	

	参加过何专业技术团体任何职务
	

	参加过省级高评委会评审

工作年度及担任职务
	

	工 作 经 历

主 要 专 业
	

	成 就 及 获 奖 情 况 

主 要 专 业 技 术 业 绩
	

	或学科方向

专业技术特长
	

	著作情况

主要论文
	（注：只填写取得现专业技术资格后发表的论文著作情况）

	单  位  意  见
	单位（盖章）

年     月    日

（注：个人如存在工作负面情况，请简要说明，字数较多可另附页）

	工作部门意见

评委会日常
	 盖 章                                 年     月    日
	评价中心审 查 意 见

广州市专业技术资格
	盖 章

年     月     日

	会保障局审批意见

广州市人力资源和社
	盖 章

年     月     日


注：1、本表为申请入库委员用表，由个人填写并交单位审核后，送广州市卫生系列高级评委会日常工作办公室。

2、本表用A4纸双面打印1式2份。
粘贴个人近期免冠一寸彩色相片
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