梅州市生物医药行业专业技术人才职称评审委员会

专家库入库人员推荐表 
单位联系人：                 电话：              传真：

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	   年 月

	工作单位
	
	政治面貌
	

	何时何院校毕业
	
	所学专业
	

	最高学历（学位）
	
	身份证号
	

	现职称名称
	
	现职称取得时间
	

	现任职务
	
	从事专业
	

	参加过何专业技术团体任何职务
	

	申请人手机号码
	
	邮箱
	

	专业评议组
	□药学 □中药学 □制药 □医疗器械

	主要专业工作经历
	

	专业技术特长

或学科方向
	

	主要专业技术
业绩成就情况
	

	主要论文
著作情况
	

	个

人

意

见
	本人自愿加入梅州市生物医药行业职称评审委员会专家库，承诺所填内容真实、准确、完整，自觉遵守职称评审纪律并接受监督。
    本人签名：

  年  月  日

	单位推荐意见
	（请对被推荐人思想品德、工作能力、科研能力等方面进行综合评价）

（单位公章）

                                          年  月  日

	评委会日常工作部门审核意见
	（盖章）

                                          年  月  日




