附件
自治区卫生健康委项目资金监管服务中心
采购管理专家申请表

	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	近期免冠
证件照片
（1寸）

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	最高学历
	 
	毕业时间
	 
	

	工作单位及部门
	

	现从事专业
	
	电子邮箱
	

	现任职务
	
	职称
	

	办公电话
	（含区号）
	手机号码
	

	采购管理专家类别（最多选两项）
	货物类     工程类   服务类

	学习工作经历（从大学开始
填写）
	

	业务专长
	




	理论成果
和业绩（论文、课题、项目等）
	

	个人承诺
	本人承诺：以上所填内容及所附证明材料真实、准确。如不实，我愿意承担由此引发的一切责任。
                                        签名：
                                               年   月   日

	工作单位
意见
	

（单位公章）
年   月   日



[bookmark: _GoBack]
