宜宾市第二人民医院·四川大学华西医院宜宾医院
[bookmark: _GoBack]心理卫生科学科带头人/代理负责人申报表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
（   岁）
	
	照  片

	民 族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技
术职称
	
	现工作部门
	

	学历
学位
	全日制教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校系及专业
	

	现 任 行 政 职 务
	
	任现职时间
	

	联系方式
	

	
简





历


	




	
奖惩
情况
	





	近三
年的年度考核
结果
	

	
学

术

成

果
	

	
岗
位
认
识
	



	工
作
目
标
	


本人确认以上信息准确无误，如有不实，本人将承担相应后果。
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