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	卫生计生行业经济管理后备领军人才报名汇总表

	单位名称（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	出生年月
	工作年限
（不得少于5年）
	最高学历
	职务职称
	外语水平
	工作经历
	科研能力
	工作业绩
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	基本情况
	基本情况
	基本情况
	在哪些岗位工作过
	发表论文，出版书籍，获奖情况，是否第一作者
	从事工作，是否主要负责人，是否获得表彰
	手机
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	填表人：
	
	
	
	
	
	
	联系电话：
	
	
	
	



	                      



