
附件1

首届“杏林之光”（暨“我的经方之路我的医技之道”）中医药分享展演活动推荐表
姓    名：                   
工作单位：                   
推荐单位：                   
填报时间：     年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	行政级别
	
	专业技术职务
	

	所学专业
	
	身份证号
	

	取得执业医师资格时间
	年    月

	中华中医药学会会员证书编号

及有效期
	

	参加工作

时    间
	
	开始从事中医临床工作时间
	

	典型医案个数
	
	
	

	联系电话
	（办）             （宅）            （手机）

	工

作

简

历
	年月至年月
	工作单位
	从事何种工作
	证明人
	关系

	
	（按顺序不得断档）

	
	
	
	

	相关宣传内容
	（本人成长轨迹、临床经验、传承育人及医患关系等方面）



	所在
单位
意见
	纪检负责人签字：             

人事负责人签字：                单位负责人签字：
（盖章）

年   月   日

	推荐

单位
意见
	负责人签字：
（盖章）

年   月   日

	本人 声明 承诺
	本人承诺:
1.承诺三年内无医疗纠纷、违法违规和不良记录等；
2.承诺所填报内容，无商业宣传推广内容，不存在侵犯第三人的著作权、肖像权、名誉权、隐私权等在内的任何权利；
3.确认并同意中华中医药学会对本人相关视频和宣传内容享有信息网络传播权，可对内容进行编辑、翻译、汇编、复制和传播的权力。
申报人确认签字：

                           年    月    日
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