附件

劳动能力鉴定医疗卫生专家库成员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	
	照片

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	
	政治面貌
	
	

	现从事

专业
	
	科室
	
	办公电话
	

	专业技术职称
	
	手机
	

	个人专业工作简历
	

	单位意见
	（章） 

                                年      月     日

	内蒙古自治区劳动能力鉴定委员会

意见
	（章） 

                                年      月     日


