
附件3：

卫生行业职业技能鉴定专家候选人员推荐表

	姓名*
	
	性别*
	
	政治面貌
	

	出生年月*
	
	民族
	
	学历
	

	证件类型*
	
	证件号*
	

	职务名称
	
	技术职称
	
	QQ
	

	工作单位*
	
	所在部门*
	

	单位地址
	
	单位邮编
	

	单位传真*
	
	单位电话
	

	联系电话*
	
	电子邮箱*
	

	研究专长
	

	社会兼职
	

	熟悉何种业务技术、有何业绩、发明、成果和著作
	(控制在200字以内)



	推荐单位

意  见
	盖章

                                        年  月  日

	备注
	


注：带“*”为必填项。

