附件1：
2025年度研究型护理团队和人才报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	工作单位
	
	部     门
	
	职    务
	

	职    称
	
	聘任时间
	
	工作年限
	

	手机号码
	
	邮    箱
	

	申报类型
	□团队      □个人
	从事本专科工作年限
	

	学历教育情况（个人填写）

	第一学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	主要工作经历和业绩

	工作经历
（时间、科室、
职务/职称）
	团队（负责人）、个人均填写

	主要临床业绩
	团队、个人均填写

	主要科研业绩
	团队、个人均填写

	成果转化业绩
	团队、个人均填写

	单位 意见
	□同意申报     □不同意申报
签名：              （单位盖章）
年   月    日


