长宁镇中医药产业产业转型升级专项资金项目

评审专家登记表
	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	毕业院校
	

	职    称
	

	在医药产业

领域工作年限
	

	就职单位
	

	工作主要成绩


	


注：应聘人员请于2022年9月14日前按本表格要求填写并发送至长宁镇中医药产业产业转型升级专项扶持工作领导小组办公室邮箱：cnjjjsb@boluo.gov.cn。
