吉林省医疗保障专家库专家备案表
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	（贴照片处）

	政治面貌
	
	职   称
	
	评定时间
	
	

	工作单位
	
	部   门
	
	

	职   务
	
	从事专业
	
	从事时间
	
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	国   籍
	
	所在城市
	
	是否军人
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请和承诺：
本人自愿申请成为吉林省医疗保障专家库入库专家，认真执行政府采购法律法规及相关规定，申请提交的材料（包括电子数据）真实有效，同意接受专家库管理规定、履行政府采购评审专家义务并承担法律责任。
本人签字：         
年  月  日

	本人主要简历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人所在单位盖章
	社会团体意见

	负责人签字：
       （单位盖章）
                  年   月   日
	负责人签字：
       （协会盖章）
                  年   月   日


请将本人身份证或军官证复印件粘贴在此表背面，军人身份需提供《军队人员参加社会团体批准书》
身份证或军官证复印件粘贴处
	


附件1：








