附件3
卫生健康数智化“青锋人才”培养活动个人自荐表

	姓名
	
	性别
	
	近期免冠证件照

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	学历/学位
	
	

	联系电话
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	

	现工作单位
	

	职务 / 职称
	
	身份证号
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	从事卫生健康信息化工作年限
	

	优势能力是否为优先考虑方向
	□是，具体为：
□否

	个人工作简历：




	近五年发表的主要论文或承担的科研课题、获奖情况：

	参加何种学术组织、担任职务：



	所在单位意见
	我单位同意xxx同志参加“青锋人才”选拔培训活动，并支持该同志全程参加线上线下集训等统一培训和脱产实习锻炼，报销差旅、住宿等相关费用。
                                                          
    负责人签字：               （加盖公章）
                                                   2026年      月       日



注：请同时录制包括自我介绍、能力优势的独立短视频（不超过2分钟，比例为9:16，竖版），一并发送至邮箱chim@nhc.gov.cn。

