附表1：
河南省医院后勤管理与医疗设备工程专家候选人登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（2寸免冠照）

	民族
	
	籍贯
	
	党派

情况
	
	

	学历

学位
	
	技术

职称
	
	从事行业
	
	

	研究

方向
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	毕业院校及专业
	

	工作单位及职务
	

	工作

简历
	

	主要

荣誉
	入选的人才工程（项目）

或取得的主要荣誉
	授予单位
	授予时间

（批次）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要

业绩
	

	推荐单位

意见
	（盖章）

年    月    日

	省设备管理协会医疗行业管理专业委员会意见
	（盖章）

年    月    日

	河南省设备管理协会审批意见
	（盖章）

年     月    日


