
 生物医药与医疗器械专家人才登记表
档案材料  密级（III）                                                        编号：

	姓名

		性别

		民族

		出生年月

	
	身份证号码

		政治面貌
		技术职称

	
	毕业院校

		所学专业

		最终学历

	
						
	工作单位

		现从事专业

		职务

	
	国籍
		常驻城市
		工作状态

	□离退  

□在职


	电子邮箱

		工作电话

		手机

	
	通信地址

		微信号
		健康状况
	
	代表性课题

研究
	
	代表性专利

	
	代表性期刊

论文

	
	获得何种

奖项
	
	主要工作简历（可附页）
	
	主要科技成果、成就、荣誉及项目

(可附页)

	
	主要精通的

专长

(可附页)

	
	本人意见 

身体健康情况

	   本人提供的上述信息、学历证书等相关证件均真实有效，自愿加入深圳市专家人才联合会，身体健康，可以参加深圳市专家人才联合会相关工作。

签字：  

年    月    日


	深圳市专家人才联合会审批意见

	签字：         年    月    日（公章）



	


注：提交最高学历、学位证书、职称证书、身份证、一寸照片、荣誉证书复印件等佐证材料。  

电子材料上传：szeua2017@163.com

地址:深圳市福田区深南大道1006号国际创新中心A栋503-512室   邮编:518031      电话：（0755）83235876              


