附件1
[bookmark: _GoBack]成都市医药工程专业职称评审专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	学历学位
	
	毕业学校
及专业
	
	

	专业技术
职务
	
	取得资格
时间
	
	聘任时间
	

	参加工作
时间
	
	从事专业
工作年限
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	留学国家及回国时间
	
	是否担任过职称或其他评审专家
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	通讯地址
	

	获得专业方面的奖励或荣誉称号
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]请同时提供相应佐证材料并加盖单位印章

	主要社会
兼职
	请同时提供相应佐证材料并加盖单位印章

	主要学习和
工作经历
	请同时提供相应佐证材料并加盖单位印章

	突出业绩
（300字以内）
	请同时提供相应佐证材料并加盖单位印章

	工作单位意见

	

盖章（签字）
年  月  日

	组建单位意见

	

盖章（签字）
年  月  日



注：1.本表请双面打印。2.“获得专业方面的奖励或荣誉称号”指长江学者、享受国务院特殊津贴专家、“天府峨眉计划”顶尖人才、“天府青城计划”杰出人才、“天府学者”特聘专家、“蓉城英才”计划卓越工程师入选者、国务院政府特殊津贴享受者、四川省学术和技术带头人等，以及获得市级以上的专业技术上的奖励表彰情况。
