附件2

吐鲁番市长期护理保险专家库报名表

	申报形式
	□单位推荐                     □个人自荐

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	蓝底照片

	民族
	
	政治面貌
	
	现从事

专业
	
	

	所学专业
	
	最高学位
	
	职称
	
	

	职务
	
	工作年限
	
	是否在职
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	毕业院校
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	主要学习工作简历
	起止时间
	工作单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要学术、获得知识产权及科研获奖情况
	获奖时间
	获奖情况
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专家本人意见（签字）：
	专家所在单位意见（单位盖章）：

	
	

	
	


