四川省卫生高级专业技术职务任职资格评审专家库人库候选人汇总表
呈报单位（部门）（章）：                  
联系人：
                                           联系电话:

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	最高
学历
	学位
	工作单位
	现从事专业
	现任专业

技术职务
	现任专业技术

职务受聘时间
	现任

行政职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“现从事专业”须从《分类表一》中选填，现从事专业不在目录中的：在“备注”中说明；
2.申报人员按《分类表》各专业序号排序；医学全在线www.med126.com 
3.联系电话应是申报人员本人曰常使用的手机号码，须确保通信畅通。
