淄博市医学会

医疗事故技术鉴定专家候选人推荐表

                          年度：2026 编号：

	姓    名
	
	性别
	
	会员证号
	

	身份证号
	
	手机号
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	办公电话
	
	邮    编
	

	从事专业
	
	科室
	
	行政职务
	

	技术职称
	
	晋升年月
	
	受聘年月
	

	毕业院校
	
	最后学历
	
	电子邮箱
	

	所学专业
	
	学   位
	

	执业证书编号
	
	执业范围
	

	参加市医学会何专业委员会
	
	任   职
	

	兼职情况
	

	工  作  简  历
	

	单 位 意 见
	单位盖章

年  月  日


注意事项：1.会员证号可不填；2.本表格请打印，手写无效；3.编号不用填写。
