

附件
江苏省职业卫生或放射卫生技术专家申请表
	姓   名
	
	性    别
	

	民   族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	健康状况
	

	身份证号码
	（须提交身份证扫描件）

	最高学历
	
	学   位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	现工作单位
	
	现 职 务
	

	从事专业
	
	从事年限
	

	技术职称
	（须提交职称证书扫描件）
	取得年份
	

	办公电话
	
	手    机
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	申报专业方向
	职业卫生实验室检测检验方向 
职业卫生职业病危害评价方向
职业卫生工业放射方向
放射卫生医疗放射方向


	个人简历（专业
教育和工作经历）
	起止时间
	单位
	专业领域
	职称、职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年主要工作业绩（获奖）
	起止时间
	工作项目名称
	获奖情况
	本人作用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要论文或专著
	发表时间
	论文及专著名称
	发表刊物名称
	第几完成人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺

	本人自愿申报江苏省职业卫生或放射卫生技术专家，并保证上述所有信息及提交材料真实、有效。
如能被聘任为职业卫生或放射卫生技术专家，本人将恪尽职守，遵守法律法规等有关规定，服从省卫生健康委的管理。
特此承诺。

本人签字：
 年  月  日

	专家所在单位
意见
	






单位（盖章）
年  月   日

	推荐单位意见
	








单位（盖章）
                                          年  月   日


	


备注：1.省直单位只需填报“专家所在单位意见”；2.“推荐单位”指各设区市卫生健康委；3.“申报专业方向”每人限报一个专业方向；4.“近五年主要工作业绩（获奖）”和“主要论文或专著”中涉及的获奖、论文及专著，需提供含有项目名称、本人姓名、奖励情况、颁发单位印章及时间等页面的扫描件。
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