
附件：
锦江区医学会专家库入库申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	寸照

	学历
	
	政治面貌
	
	从事专业
	
	

	毕业院校
	
	

	所在单位
	
	

	电话
	
	身份证号
	

	技术职称
	
	聘任时间
	

	申请
专家类别
	1临床医学类2公共卫生与预防医学类3中医和中西医结合类
4药学类5医学管理类6医学检验类7人工智能与应用类
8其他类             (不属于上述类别的请在此处填写所属类别)

	社会职务
	

	工作简历
(任职时间、工作单位及工作内容等)
	

	主要工作经验
	

	发明、著作、学术论文、发表时间、刊物名称
	

	所获荣誉及专业奖项
	

	单位意见
	

单位公章
年     月     日

	学会意见
	


单位公章

年     月     日


[bookmark: _GoBack]注：附上职称证书复印件（加盖单位公章）。

