附件4

卫生健康行指委专委会、分委会委员推荐表

          专委会/分委会
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务
	

	社会兼职（限三个）
	

	学位
	
	学历
	
	技术职称
	

	本科毕业院校
	
	所学专业
	

	最高学位毕业院校
	
	所学专业
	

	现从事

专业
	1
	
	熟悉专业
	1
	

	
	2
	
	
	2
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	手机
	

	传　真
	
	E－mail
	

	工作简历



	主要学术成就



	推荐单位意见

                     单位主管领导签字（加盖公章）

                             年　月　日




