附件
公益慈善研究院国家卫生健康人才能力建设项目
——紧缺学科专业人才申请表
	
姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	正面免冠
彩色照片
（一寸）

	政治面貌
	
	民 族
	
	籍    贯
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位及 部 门
	
	

	现任职务
	
	专业技术
职务资格
	
	

	最高学历
及 学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	健康情况
	
	英语水平等级及考试成绩
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	是否参加过援外医疗项目
	 是                   否

	教育培训经   历
	（可另附页）

	工作经历及 业 绩
	（可另附页）

	推荐意见
	所在单位推荐意见：
（盖章）
年   月   日
	所在单位联系人：
联系电话：

	
	省（区、市）医师协会推荐意见
（盖章）
年   月   日
	省（区、市）卫生健康委推荐意见
（盖章）
年   月   日
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