深圳市 药品检查化妆品安全专业高级职称 评委会

专 家 库 入 库 人 员 推 荐 表

推荐单位（章）               单位联系人：           电话：

	姓  名
	
	性  别
	
	出生时间
	  年    月

	工作单位
	
	党  派
	

	身份证号
	
	现从事专业
	

	现职称层级
	
	职称证书专业
	

	证书编号
	
	发证机关
	

	现资格取得时间
	
	现任职务
	

	何时何院校毕业
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	最高学历（学位）
	

	拟参加职称评审的专业
	□药品检查（含药品、医疗器械、化妆品三个序列）  

□化妆品安全

	参加过何专业技术团体任何职务
	

	申请人联系方式
	手机：
	办公：
	邮箱：

	主

要

专

业

工

作

经

历


	

	专业技术特长或学科方向


	

	主要技术业绩成就情况


	

	获得技术奖项情况


	

	以下文字请申请人抄写并确认：“本人自愿加入深圳市职称评审评委会专家库，承诺遵守《广东省职称评审纪律规定》和《深圳市职称评审工作纪律》，自觉接受监督。本人若违反上述纪律要求，自愿承担一切党纪、政纪和法律后果。”

申请人签名：

身份证号码：

	推荐单位意见：

                                 单位（盖章）：

                                              年   月   日


注：

此表为推荐评委会专家库库入库专家用表，由拟申请入库专家本人填写，推荐单位审核盖章，报评委会办公室。

获得相关职称证书、评审表和业绩等佐证材料可附在本表后面，装订一起。

根据评委会专家库管理办法，批准入库的专家，评委会办公室不进行公示。

本评委会评审专业为药品检查专业和化妆品安全专业。


