附件1

 广东省放射卫生技术评审专家库人选推荐表
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	相

片

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	推荐单位
	
	最高学历
	
	

	是否在职
	       是 □     否□
	行政职务
	
	

	单位/联系地址
	
	

	现从事工作
	
	现从事工作年限
	     年
	

	专业技术职称
	
	

	放射卫生

技术专长
	  放射卫生防护评价 □               放射治疗      □

  放射卫生监测检测 □               核医学        □

  放射卫生监督管理 □               介入放射学    □

 放射事故医学应急 □               X射线影像诊断 □
                                                          可多选，请在"口"中打＂√＂

	办公电话
	
	手机
	
	Email
	

	相关工作简历
	起止时间
	工作单位
	职务及从事的专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要业绩
	


	专家本人意见：
                       签名：

                          年   月   日
	推荐单位意见：
                  单位盖章：

                         年   月   日


备注：请将被推荐人专业技术资格证复印件附后。
