附件1            

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	

	专 业
	
	学 历
	

	单 位
	

	地 址
	
	邮编
	

	职 务
	
	职称
	

	办公电话
	
	传 真
	

	E-mail
	
	手机
	

	主要工作简历



	从事过的本行业或者本专业标准化工作及主要业绩（可加附页）



	承诺书

   我自愿参加广东省医疗器械管理学会标准审查专家工作。我承诺在接受本行业或者本专业标准审查工作中认真履行专家职责，并遵守职业操守，绝不弄虚作假，谋取私利，并努力维护协会形象。

                                          承诺人：

年    月    日

	理事会意见

（公章）

年    月    日


广东省医疗器械管理学会标准审查专家推荐表
