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            单位：                  
            姓名：                  
河南省心脑血管健康联盟 制
填表说明
1、请用黑色碳素笔正楷填写，或者用计算机打印，不得涂改，一式两份。
2、此表内容均按实际情况如实填写，并签字（签章）。
3、同时交一寸蓝底4张近照（照片或电子版），用于办理专家证或聘任证书。
4、该申请表经联盟批准后发往所在单位人事（或个人）存档。
河南省心脑血管健康联盟专家库专家会员申报表

档案编号（联盟填写）：

	填表日期：           年        月        日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学历
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	擅长领域
	

	教育经历
	(可另附页)

	工作经历
	(可另附页)

	身份证号
	

	单位及通讯
地址
	

	固定电话
	
	手 机
	

	QQ号
	
	E-mail
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	不超过500字的个人评价（包括专业领域、学术成果等）
	　



	我自愿加入河南省心脑血管健康联盟，专家库申请专家会员，愿意遵守联盟章程，履行会员义务。
签字（签章）：        

                              年   月   日  
	审核单位意见：

                               河南省心脑血管健康联盟

   （公章）

年   月   日

	
	联系部门：河南省心脑血管健康联盟

电话：0371-  65993756      邮箱：hnzycc@126.com 

网址：www.hnzy.cc              

地址： 郑州市纬五路四十五号（办）

       郑州市东明路89号河南中药大学东明校区7#6号信箱（材料）
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