附件
国家队医务人员申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学    历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	

	身份证号
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	

	现工作单位
	
	职   务
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	执业证书类别
	 

	获得资格时间
	

	批准执业时间
	

	批准执业范围
	

	执业注册地点
	

	专业技术职称
	

	职称评定时间
	

	教育和工作
简历
	







	专业培训情况
	



	奖惩情况
	



































	工作时间
	□全职
□兼职
□部分时间全职

	预期薪资
	[bookmark: _GoBack]

	本人承诺

	本人承诺：
以上情况均为属实，如有不实，一切后果由我本人承担。
如能入选人才库并为国家队服务，我将遵守相关法规及工作纪律，恪守职业道德，认真履行职责。
签字：
2017年  月  日

	□单位推荐意见
	□个人自荐

	（公章）
年 月 日
	（签名）
年 月 日

	审核意见

	（公章）
                                           年 月 日



