[bookmark: _GoBack]口腔职业技能鉴定评审专家/大赛评审专家申请表
	项目类别
	信息项
	填写内容

	一、个人信息
	姓名
	

	
	性别
	

	
	出生日期
	

	
	联系电话
	

	
	邮箱
	

	二、学历信息
	最高学历
	

	
	毕业院校
	

	
	所学专业
	

	
	毕业时间
	

	三、工作经历（1）
	起止时间
	

	
	工作单位
	

	
	职位
	

	
	工作内容及职责
	

	三、工作经历（2）
	起止时间
	

	
	工作单位
	

	
	职位
	

	
	工作内容及职责
	

	（如有多个工作经历，可按此格式自行添加）

	[bookmark: _Hlk213400663]四、获奖情况（1）
	获奖时间
	

	
	奖项名称
	

	
	颁发单位
	

	
	获奖项目/理由
	

	四、获奖情况（2）
	获奖时间
	

	
	奖项名称
	

	
	颁发单位
	

	
	获奖项目/理由
	

	可按时间顺序依次添加其他获奖情况，格式同上）

	[bookmark: _Hlk213400849]五、专利情况（1）
	专利名称
	

	
	专利类型
	（如发明、实用新型、外观设计等）

	
	专利号
	

	
	申请日期
	

	
	授权日期
	

	五、专利情况（2）
	专利名称
	

	
	专利类型
	

	
	专利号
	

	
	申请日期
	

	
	授权日期
	

	（如有多项专利，可按上述格式依次添加）

	六、其他相关信息
	是否有相关论文发表
	[是/否]，如有，论文题目及发表期刊：

	
	是否参与编写教材或讲义
	[是/否]，如有，教材或讲义名称：

	
	在口腔行业的其他突出贡献或特长
	


注：表格中“工作经历（2）”“获奖情况（2）”“专利情况（2）”为预留添加项，若需更多填写空间，可自行在对应类别后插入行。提供电子版2寸照片
此表格填写完成后发到评审办公室邮箱：357163240@qq.com 
联系人：常亮   电话和微信：13945699676


