
   附件                             封面编号:





   山东省优秀预防医学科技工作者
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填  表  说  明


1.本表需打印完成，请到山东预防医学会网站（ www.sdyfyxh.com）下载。
2.专业专长：现所从事的研究领域或专业。
3.封面编号：由山东预防医学会办公室统一填写。
4.工作单位意见：指被推荐人工作单位对被推荐人的德、才、绩评语。
5.推荐单位意见：指负责向山东预防医学会推荐人选的单位对该人选的明确意见。
6.推荐渠道：指市学会、分会。
7.备注：表格中未包括的需说明的事项，可填入备注栏内。







一、个人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照 片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	籍    贯
	
	党    派
	
	

	身份证号码
	

	专业技术职务
	
	专业专长
	

	工作单位及
行政职务
	
	入会时间
	    年  月

	单位性质
	□疾控中心 □高等院校 □科研院所 □其他事业单位
□其他

	通信地址
	

	单位所在地
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	手    机
	

	传真号码
	
	电子信箱
	



二、主要学历（从大专或大学填起，6项以内）
	起止年月
	校（院）及系名称
	专业
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



三、主要经历（8项以内）
	起止年月
	工作单位
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



四、重要学术任（兼）职（5项以内）
	起止年月
	名     称
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



五、重要科技奖项情况（8项以内）
	获奖时间
	奖项名称
	奖励等级（排名）
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



六、发表论文、专著的情况
	


七、其他
	（在处理急难险重公共卫生事件中发挥了关键作用等）


八、候选人、工作单位和推荐单位意见
	声

明
	    本人对以上内容及全部附件材料进行了审查，对其客观性和真实性负责。
被推荐人签名：
年  月   日

	工
作
单
位
意
见
	






          负责人签字：             单位盖章：
年   月   日

	市学会、或分
会
推
荐
单
位
意
见
	






          负责人签字：             单位盖章：
年   月   日


九、评审和审批意见（以下由山东预防医学会评审机构填写）
	学
科
评
审
组
意
见
	





                 负责人签字：               年   月   日

	评
审
委
员
会
意
见
	






                 负责人签字：               年   月   日


	审

批

意

见
	







                 山东预防医学会             年   月   日

	备


注
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