[bookmark: _GoBack]附件1：
滨州市健康科普专家申报表
	姓名
	　
	性别
	　
	照片

	出生年月
	　
	民族
	　
	

	行政职务
	　
	职称
	　
	

	所在单位
	　
	从事专业
	　
	

	移动电话
	　
	单位电话
	　

	家庭电话
	　
	电子邮箱
	　

	通讯地址及邮编
	　

	主要工作经历
	（包括本职工作，主要社会兼、聘职的起止时间，工作单位和职务/职称）

	所从事专业
主要业绩
	　

	从事健康科普
工作情况
	　

	个人意见
	（本人愿意参加健康科普团）

专家签字：

年   月   日

	推荐单位意见
	（盖章）
                     年   月   日

	市卫生健康委意见
	（盖章）
                          年   月   日



学历、学位、专业资格证书及本人身份证等有效证件复印件一并附上。
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