附件1
首都医科大学国家医疗保障研究院
药物经济学专家申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	民   族
	
	

	籍  贯
	
	政  治
面  貌
	
	最  高
学  位
	
	

	身 份 证
号    码
	
	劳动关系所在单位及职务
	
	

	联系电话
	
	邮    箱
	

	最高学位
毕业院校
	
	最高学位
所学专业
	

	执业证书（级别、编号、时间）
	
	职称证书
（级别、编号、时间）
	

	主要学术
职务
	

	教育经历
（本科开始）
	（例：xx年x月－xx年x月  XXXXXX学校XX专业  学历【全日制/非全日制】）



	工作经历
	（例：xx年x月－xx年x月  XXXXXX单位XX部门  职务或职称【实习/正式工作】）

	近五年相关药物经济学课题参研经历及成果
	



	药物经济学测算经历
	

	单位意见
	

（盖章）               
                                2022年   月  日      

	本人承诺所提供信息真实、完整。本人符合专家征集公告中申请条件要求，不存在公告中所述的回避情形。如有虚假或隐瞒，本人承担一切法律责任。

申请人签名：                  

年    月    日


[bookmark: _GoBack]表中内容均应填写，不得空项，如果没有，请填写“无”。
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