
广东省医学装备学会

“广东省2016年度医学装备管理优秀工作者”申报表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学  位
	

	所学专业
	
	参加工作时间
	     年    月

	专业技术职称
	
	手 机
	
	E-mail
	

	现工作单位
	
	单位电话
	

	所在部门
	
	行政职务
	

	部门电话
	
	任职时间
	     年    月

	单位地址
	
	邮政编码
	

	工作业绩

（可另附纸）
	

	个人能力

（可另附纸）
	

	所在单位
推荐意见
	（单位盖章）  
2016年   月   日    


说明：

1、工作业绩：指任职医学装备管理部门负责人以来所在部门近一年取得部门业绩。

2、个人能力：指个人在学术论文、科研、专利、著作、教学、评比等方面取得的成绩。

3、工作业绩和个人能力必须提供相应支撑材料，统计范围为2015年11月至2016年10月。支撑材料可提供电子版扫描件发到学会邮箱，纸质版申报表请寄到学会办公室。
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