附件3

浙江省采供血机构从业人员上岗培训师资申请表

	单    位
	

	姓    名
	
	性    别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	参加工作时间
	

	所在科室
	
	职    务
	
	获得证书时间
	

	专业技术职    称
	
	从事专业
	
	从事专业时间
	

	简历和

主要工作业绩
	

	单位推荐意见
	

	省血液质量管理委员会意见
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