附件1
福建省卫生计生规划与信息管理专家推荐表
	姓   名
	
	性   别
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	专家所属领域
	1.信息化建设和管理（  ）；2.规划管理（  ）；3.设备管理（含医学影像、介入治疗、核医学、放射治疗等甲乙类大型设备临床应用及管理）（  ）；4.基本建设管理（  ） 


	行政职务
	
	专业技术职务
	

	所属专业名称
	
	累计从事相关专业年限
	

	工作单位
	

	办公电话
	
	传 真
	
	手机
	

	QQ号码
	
	E－mail
	

	工作
经历
	

	个人特长及推荐领域具体从事工作
	

	个人
承诺
	我承诺以上信息真实、全面。我愿意承担福建省规划与信息管理专家库成员工作，服从各项工作安排，并保证严格遵守相关规定，做到客观公正，遵守有关保密规定。

  个人签名：                      2016年   月    日

	本人签章：

年    月    日
	本人所在单位意见（盖章）：

年    月    日
	主管单位意见（盖章）：

         年    月    日
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