附件1：
首届自治区级病原微生物实验室生物安全专家委员会
专家候选人员个人基本信息表

	姓  

名
	
	性 别
	
	民 族
	
	 相

片

	出生年月
	
	学历
	
	

	单 位
	
	

	专 业
	
	职务
	
	职 称
	
	

	工

作

简

历
	

	所在部门
推荐意见
	盖章：                   年  月  日



	单位推荐
意见
	盖章：                   年  月  日



	上级行政部门审核意见
	盖章：                   年  月  日




  填报人：                     联系电话：
附件2:
首届自治区级病原微生物实验室生物安全专家委员会
专家候选人员单位汇总表

	序号
	姓名
	单位
	职务/职称
	联系电话

	1
	**
	**疾病预防控制中心
	**/**
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


填报单位（公章）： 
填报人：                       联系电话：
—2—
—1—

