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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]2024全国智慧医保大赛决赛社会评委自荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	 
	职务
（职称）
	
	

	担任社会职务情况
	

	最高学历/学位
	
	毕业院校
及专业
	

	简
历
	

	自
荐
说
明
	

	个
人
声
明
	声明：本人非大赛决赛团队成员所属单位相关从业人员，且与大赛评审工作无利益冲突；保守秘密、遵守纪律，未经允许不得公开或泄露参与决赛评审获悉的工作内容和信息。
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	单
位
意
见
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               年  月  日



