附件1
江苏省重点慢病健康管理专家库成员推荐表

推荐单位：                           填表日期：      年    月    日

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	职务∕职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	微信号
	
	QQ号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	获荣誉或称号
	

	学历
	

	工作简历
	

	专业特长
	

	慢病健康管理

工作经历
	

	单位推荐意见
	                              （盖章）

                               年   月   日

	省预学会评审意见
	                              （盖章）

                               年   月   日


注：此表各栏目可续页。
