	填表日期：2025年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	职务
	
	职称
	
	职称受聘年限
	

	拟任分支机构
	
	第十二届理事会分支机构任职
	

	可否调剂
	□不接受调剂         
□接受调剂到其他分支机构任职委员 (可填写3个意向：                 ）

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系手机
	
	E-mail
	

	曾获得何种上海市护理学会或
中华护理学会专科护理培训证书
	

	其他学术团体任职情况
	

	主要科技成果
	

	主要获奖情况
	

	近5年发表论文情况
	

	本人承诺上述申报信息真实无误


本人签名：
	本人所在单位护理部意见

	
	[bookmark: _GoBack]                                                      （印章）

负责人签字：          
                          年    月    日


上海市护理学会第十三届理事会分支机构
委员推荐申报表

