附件1：

陕西省老龄委专家委员会委员申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片

	毕业院校
	
	专业
	
	

	工作单位
	
	学历
	
	

	身份证号
	
	

	职务
	
	职称
	
	从事老龄相关工作年限
	

	办公电话
	
	移动

电话
	
	电子邮箱
	

	现从事

专业
	
	专业

领域（可多选）
	□政策理论研究

□规划调研
□养老服务
□社会保障
□医疗卫生

□心理卫生

□老年教育

□历史文化出版
□为老服务人才
□老年人权益保障
□老年人社会参与
□适老化改造和老年友好环境建设

□银发经济、康养产业

□人口老龄化国情省情宣传教育
□人口老龄化与老龄工作统计监测

□其他（      ）
	工作

单位

类别
	□党政机关

□企事业单位

□群团组织

□高等院校

□科研院所

□医疗机构
□养老机构
□社会组织

□其他       

	工

作

简

历
	

	从事老龄相关工作主要业绩、研究成果及突出贡献
	                                          申请人签名：

年    月    日

	所附资料
	□有关证明材料（附后）

	本人工作单位意见：

单位公章

                                                 年    月    日
	推荐单位意见：

                           单位公章

 年    月    日

	审核部门意见：

单位公章

                                                         年    月    日


