 考核专家基本情况登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	文化程度
	
	现从事的业务
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	职  称
	
	地址及邮编
	

	联系电话
	（办）          （宅）            （手机）

	电子邮箱
	
	QQ及微信
	

	工作经历、从事公共卫生服务项目工作经验及相关研究成果，尤其要注明擅长的考核领域
	

	专家个人
意见
	 本人同意参加考核专家库，积极参加相关考核评估工作。
             专家签名：
                                  

	所在单位
推荐意见
	         （盖章）
                           年     月     日

	审批意见
	（盖章）
                           年     月     日


   注：本表可以复印。 
