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附件1
四川省农村卫生拔尖人才
评  审  表

姓    名                                               

专业技术

职务（称）                                             

工作单位                                               

所在市州                                               

四 川 省 卫 生 厅

二○○九年印制

	

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	籍  贯
	
	民族
	
	学  历
	
	学 位
	

	毕业
时间
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	专业技术职务
	
	从事
专业
	
	工作单位
	

	参工时间
	
	职务
	
	所在地区
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	主要学历和专业技术工作经历

	起止年月
	学习、工作单位
	职务、职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	代表论文、著作

	论文、著作名称
	论文：刊物名称，时间，卷（期），
	排名

	
	
	

	思想道德和业绩贡献

	（如不够填写，可另附纸）

	所 在 单 位 意 见：

               盖  章

                             年   月    日

	县级卫生行政部门意见：
       盖  章

                          年    月    日

	市（州）卫生行政部门意见：
                  盖  章

                                 年    月    日

	评审意见：
                      盖  章

                                 年    月    日
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