
附件

广东省医疗保障专家推荐登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	个人免冠照片

（一寸白底）

	学历学位
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	职务职称
	
	

	单位属性
	□政府管理类  □企事业单位  □高校及科研院所  □服务机构

	工作领域
	□信息技术       □会计           □审计        □税务
□精算           □数学           □统计        □保险
□法律           其他        其他        

	办公电话
	
	手机
	

	联系地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	

	个人简历
	（个人履历简述）


	工作经历
	（专业领域的工作经历）


	个人成果
	（在专业领域取得的学术研究成果及其他成果）


	所获荣誉
	（在专业领域取得的荣誉）


	本人承诺书
	本人承诺提供的材料真实、准确。能积极参加广东省医疗保障局组织的医疗保障相关活动，认真履行相关职责和义务。

签字：
       年　月　日

	推荐单位

意见
	                （盖　章）
      年　月　日

	备注
	






