
附件
湖北省疾病预防控制中心公共卫生与预防医学科技专家推荐信息表
	姓 名
	　
	性别
	　
	（1寸登记照片）

	出生时间
	　
	民 族
	　
	

	政治面貌
	　
	健康状况
	　
	

	身份证号
	　
	

	参加工作时间
	　
	行政职务
	　
	职 称
	　

	学 位
	　
	学 历
	　

	主要研究领域或方向
	　
	从事研究领域起始时间
	　

	工作单位
	　

	单位所在地区
	　
	办公电话
	　

	家庭电话
	　
	手 机（非武汉市用户号码前请加0）
	　

	通信地址
	　
	邮政编码
	　

	传 真
	　
	电子邮箱
	　

	推荐进入何领域专家组（限选一或二项）
	1、营养学；2、毒理学；3、消毒学；4、流行病学；5、传染病学；6、媒介生物控制学；7、环境医学；8、职业病学；9、地方病学；10、社会医学；11、卫生检验学；12、食品卫生学；13、儿少卫生学；14、妇幼卫生学；15、环境卫生学；16、劳动卫生学；17、放射卫生学；18、卫生工程学；19、卫生经济学； 20、健康教育学；21、卫生管理学；22、预防医学与卫生学其他学科；

	教育背景
	　

	工作经历
	

	主要科研经历与成果（包括所承担的课题名称和时间、来源）
	

	参加国家、部门等课题评审经历
	　

	所在单位推荐意见
	（单位公章） 年月日






