附件2

中国第25批援马里医疗队预备队员推荐表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	初始学历
	
	本专业最高学历
	
	党派
	

	单位及科室
	
	行政职务
	

	技术职称
	
	职称晋升时间
	

	是否自愿
出国援外
	
	婚姻
状况
	
	健康状况
	

	配偶姓名
	
	工作
单位
	

	子女年龄
	
	本人联系电话
	

	本、专科毕业院校；学习及工作简历、业务专长等：
 
 

 

 

 

 

	 单位推荐意见：
 

单位盖章：               

年    月    日


单位联系人：                  电话：
