附件2
申报卫生系列运动医学专业技术人员基本情况表

单位（盖章）：                                    填表时间：

	姓名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	行政职务
	
	现聘任专业技术岗位及时间
	
	专业资格及取得

时间、审批机关
	

	学历
	
	学制
	
	毕业学校

及毕业时间
	

	近4年及

聘期考核

结果
	2013
	2014
	2015
	2016
	聘期考核结果

	
	
	
	
	
	

	单位人事部门对申报人任现职以来履行岗位职责、工作表现、业务能力、主要业绩、

获奖表彰等情况进行综合概括（不超过500字）
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