附件2
卫生健康技术推广应用专家登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	身份证号
	
	民族
	
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	政治面貌
	
	

	技术职称
	
	单位职务
	
	工作年限
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	移动电话
	

	传真号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	现从事专业领域
	

	主要工作简历、学术任职、学术成果等（500字以内）：
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	专家所在单位意见：


年  月  日
	分平台承建单位考察意见： 


  年  月  日

	中心审核意见：


年  月  日



