附件1
2026年南京市专家体检报名回执
推荐单位：（盖章）

联系人：                                                    联系电话：
	姓 名
	性别
	出生年月
	工 作 单 位
	职务
	专家称号
	获得称号年度
	身 份 证 号
	手  机

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：请于5月9日（周六）前发送至邮箱njrsjzj@163.com。如无推荐单位，请直接填写家庭联系人及电话。
