 
                                

附件1     
[bookmark: _GoBack]青海省医疗保障专家库专家申请表

	姓  名
	
	身份证号
	
	二寸彩色
免冠照片

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历、学位
	
	移动电话
	
	

	毕业院校
及专业
	

	专业年限
	
	

	技术职称 
	
	行政职务
	
	医疗机构级别
	

	处（科）室
	
	电子邮箱
	

	工作单位
及地址
	




	主要学习
工作简历
	






	专业组别
	

	参加的主要学术团体名称及职务
	




	曾参加的重大评审活动
	



	单位意见
	

负责人签字：                         （公章）

                     年   月   日
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