附件
山西省职业（放射）卫生技术服务评审专家申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历
	

	工作单位
	
	职务
	

	现从事工作
	
	从事相关工作年限
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮箱Email
	

	专业技术职称或资格
	职称：                  资格：

	技术专长或业务范围（可多选，请在□中打“√”）
	采矿业            □
	化工、石化及医药           □

	
	冶金、建材        □
	核技术工业应用              □

	
	放射卫生（医疗）   □
	业务管理                    □

	
	机械制造、电力、纺织、建筑和交通运输等行业领域       □

	相关工作

简历
	起止时间
	工作单位
	职务及从事的专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位意见
	单位公章：                             年    月    日


填表人签名：
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