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青海省高原医学人才储备汇总表(个人)
单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	工作单位及职务
	行政
级别
	专业技
术职称
	学科
领域
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                           联系电话：                   填表日期：
青海省高原医学人才储备汇总表（团队）
单位名称（盖章）：
	序号
	团队名称
	批准部门及时间
	团队核心成员人数
	团队负责人
	性别
	民族
	出生
年月
	行政
级别
	专业技
术职称
	学科
领域
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                           联系电话：                   填表日期：
