附件
福建省职业健康专家推荐表
	姓    名
	
	出生年月
	
	性    别
	
	（粘贴照片）

	身份证号
	
	政治面貌
	
	职务职称
	
	

	毕业院校
	
	学    历
	
	所学专业
	
	

	手    机
	
	单位电话
	
	家庭电话
	
	

	传    真
	
	电子信箱
	
	邮政编码
	
	

	工作单位
	
	通讯地址
	
	

	拟推荐组别及所擅长专业领域
	综合管理组：□（政策法规□职业卫生及放射卫生□职业健康体系建设□宣传教育□其他□）；

职业卫生组：□（检测□评价□工程防护□监督管理□技术服务机构□质量控制□）

放射卫生组：□（检测□评价□放射诊疗管理□工程防护□监督管理□技术服务机构□质量控制□）
煤矿管理组：□（检测□评价□工程防护□监督管理□技术服务机构□质量控制□）
健康监护组：□（检查□治疗□诊断□鉴定□技术服务机构□）

备注：每个专家原则上选择不超过两个组别，并在所擅长的专业领域后面由专家本人在□中打√。

	个人简历

（专业教育和工作经历）
	起止时间
	单位
	专业领域
	职称、职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年

主要工作

业绩（获奖）
	起止时间
	工作项目名称（概况）
	主要业绩（获奖）
	本人作用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	主要参与技术服务项目
	（可另附纸详细介绍）

	主要论文

或专著
	发表时间
	论文及专著名称
	发表刊物名称
	第几作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人意愿
	本人自愿参加福建省职业健康专家库工作，自觉服从工作安排，遵守法律法规和保密制度，并承担相关义务和责任。

本人签名：                   年   月   日  

	推荐单位及

审核意见
	推荐单位意见：

（盖章）

年   月   日
	审核意见：

（盖章）

                         年   月   日


注：本表如栏内填写不下，可加附页，所填内容必须合法、真实。
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