附件2
福建省基层医疗卫生管理专家库专家推荐汇总表

设区市（单位）                   （加盖公章）    填表人及联系电话：                
	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	专业职称
	现从事专业
	工作单位
	手机号码

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：本表设区市卫生计生委汇总，纸质材料加盖公章后同专家推荐表一并邮寄至省卫生计生委基层卫生处。同时，将电子版推荐材料发到指定邮箱。
