附件：《昆明市官渡区人民医院专家申请表》
昆明市官渡区人民医院专家申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	照片
粘贴处

	出生年月
	
	民  族
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	职  务
	
	职级（职称）
及任职时间
	
	

	手机号码
	
	通讯地址
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	从事专业领域

工作时间
	共   年

	单位性质
	□政府部门 □高等院校 □科研院所 □医院 □行业协会 □企业 □其他

	社会组织

兼职情况
	

	申报专家

行业类别

（仅限一项）
	□法律法规   □财务审计   □经济管理 

□物资类  □信息化类   □医疗设备类  □医药品类  □医用耗材类

□维修建设类 

	专业工作

经历及

主要成果
	


 本人签名：                                 年  月  日   
