附件1

2025年援非医疗队员选拔推荐表
	姓  名
	
	出生日期
	
	照片
（一寸
彩照）

	性  别
	
	籍  贯
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	婚姻状况
	
	工作经验      （专业年资）
	

	参加工作
时间
	
	健康状况
	
	执业证书
（学科）
	

	学历学位
	全日制
教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	工作单位及科室
	
	行政职务
	

	
	
	任现职时间
	

	技术职称
	
	职称晋升
时间
	

	有何专业特长
	
	外语水平
	

	个人意向
	□尼日尔，科别选择：（        ）
□科摩罗，科别选择：（        ）

	本人联系
方式
	固定电话
	
	手 机
	

	
	地 址
	
	邮 箱
	


	简
历
	（从高中开始写起，格式如下：）
2000.09-2003.07  就读于**高中；

2003.09-2008.09  就读于**大学**专业；
2008.07-2024.12   XX单位XX职务/XX职称；
…………

	奖
惩
情
况
	格式：XXXX.XX（年.月）获XX组织机构授予XX荣誉

	近三年年度考核结果
	格式：20XX年年度考核合格/优秀


	家庭主要
成员
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家属是否
同意
	
	家属代表签字
	
	家属联系
电话
	


	近
两
年
来
个
人
总
结
	

	个人
承诺
	本人承诺：以上填报事项真实、准确。在执行援外任务期间，严格遵守中华人民共和国和受援国法律法规，相关国际法及条例，以及外事财经纪律和安全保密等规定,服从国家任期安排。忠于祖国、忠于人民，服从管理，不去不当场所；尊重当地的民族习惯、宗教信仰，不携带、邮寄、运输濒危物种及其制品。如有违犯，本人将承担相应的党纪、政纪和法律责任。
本人签字：                           年   月   日


	所在

单位

推荐

意见
	     负责人签字：                      （单位公章）
                                             年   月   日

	主管

部门

审核

意见
	         负责人签字 ：                      （单位公章）
                                              年   月   日

	自治区卫生健康委审定意见
	     负责人签字：                      （单位公章）
年   月   日



