附 件

安徽医科大学论证专家推荐表

	姓  名
	
	身份证号码
	
	


照片

	出生年月
	
	手机号码
	
	

	性  别
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	学历学位
	
	

	从事行业
	
	工作单位
	
	

	专业工作经历

	
	职务
	岗位职责
	岗位开始日期
	岗位结束日期

	擅长领域专业
	

	
	
	
	
	

	学历证书

	学校名称
	所学专业
	学历层次
	学 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	职称证书

	职称系列名称
	职称专业类别
	资格名称
	工作单位
名称
	职称评审委员会名称
	批准时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	聘任证书（任职文件）

	工作单位名称
	聘任职称
	聘任起止时间
	批准时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业资格证书

	职业资格名称
	专业名称
	签发单位
	颁发时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	注册执业证书

	工作单位名称
	执业资格专业名称
	注册有效期
	批准时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	意愿参与评审品目（请勾选）

	是否
	1.大型仪器设备购置可行性论证

	是否
	2.进口设备论证

	是否
	3.单一来源采购方式专家论证

	是否
	4.采购项目需求论证

	是否
	5.采购项目需求审查及招标采购相关咨询

	是否
	6.资产处置鉴定论证

	是否
	7.项目验收论证

	








个人工作简历
	


                                                   
                                             单位盖章：
[bookmark: _GoBack] 年    月       日                                                                   
