附件1
湛江市医药行业中、初级职称评审委员库入库申请表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	出生

年月
	

	身份证
号码
	

	现工作单位及职务
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	学历学位
	全日制教育
	
	何时毕业于何院校、何专业
	

	
	
	
	
	

	
	在职

教育
	
	何时毕业于何院校、何专业
	

	
	
	
	
	

	何时起从事医药行业专业技术何工作
	

	现任专业

技术职务
	

	何时获得何职称（职业资格）
	

	拟申请
入库类别
	申请入库级别

（可多选）
	可评专业

（可多选）
	是否担任省局高评委成员

	
	中级职称评审委员库（   ）

初级职称评审委员库（   ）
	卫生系列—药学（   ）

卫生系列—中药学（   ）

工程系列—制药（   ）

工程系列—医疗器械（  ）
	

	主要工作经历
	

	参加过何专业技术团体任何职务
	

	著作情况

主要论文
	（注：只填写取得现专业技术资格后发表的论文著作情况）

	成 就 及 获 奖 情 况 

主 要 专 业 技 术 业绩
	

	个  人  意  见
	本人承诺以上信息均属实，如有虚报、瞒报、造假行为后果自负。            

                          （本人签字）

                           年   月    日

	单  位  意  见
	                           （单位盖章）

                           年     月    日

（注：个人如存在工作负面情况，请简要说明，字数较多可另附页）

	评 委 会 工 作 部 门 意 见
	                盖 章                              

                 年     月    日




