
附件

三明市“赛马制”卫健系统特殊贡献人才推荐表

（自荐团队填写第一负责人信息）

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	近期免冠

2寸照片

	民族
	
	文化

程度
	
	政治

面貌
	
	

	参加工

作时间
	
	身份证

号码
	
	

	工作

单位
	
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	

	本专业

工作年限
	
	取得现专业技术职务年限
	

	单位

职务
	
	进入现工作单位时间
	

	通讯

地址
	
	联系

电话
	

	个

人

简

历

或

团

队

简

介
	


	承诺期主要举措、工作业绩和有关单位意见

	技术

水平

方面
	（可附页）

	服务

能力

方面
	（可附页）

	学术

影响

方面
	（可附页）

	人才

培养

方面
	（可附页）

	学科

建设

方面
	（可附页）

	自荐承诺（明确完成时限）
	（签名或盖章）

                          年  月   日

	推荐单位

意    见
	（盖章）

年  月  日

	县（市、区）

卫健局意见
	（盖章）

年  月  日





