附件1
河北省卫生计生人口健康信息化咨询委员会候选委员推荐表
姓    名：           
工作单位：           
固定电话：           
手    机：           
专    业：           
职    称：           
电子邮箱：           
河北省卫生计生委规划与信息处制
2014年
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相
片

	最高学位、获得时间
	
	授予学位机  构
	
	

	最后学历、获得时间
	
	从事专业
	
	

	外语水平
	
	

	办公电话
号  码
	
	手机号码
	
	

	专业技术职务
及任职资格时间
	
	

	人事关系所在单位
	

	主要学术兼    职
	

	学习及工作经历（从大学开始填，内容包括时间、单位、学位、所学专业、从事专业、专业技术职务、国内外培训、进修等情况）： 


	主要科研经历、发表的主要论文和著作、获奖情况、从事卫生计生行业的主要工程以及其他需要说明的：





