附件1
有关单位名单

县委组织部、县委宣传部、县发改局、县教育局、县工信局、县公安局、县民政局、县司法局、县财政局、县人社局、县审计局、县自然资源局、县住建局、县交通运输局、县水务局、县农业农村局、县文旅局、县卫体局、县退役军人事务局、县应急管理局、县市场监管局、县统计局、县医保局、县行政审批局、县信访局、县林业局、市生态环境局陵川分局、县疾控中心、县城管执法队、县总工会、团县委、县妇联、县残联、县红十字会、县爱卫中心、县人民医院、县中医院、县妇幼院

附件2 

陵川县健康影响评价专家申请表

	姓    名
	
	性   别
	

	出生年月
	
	职称/职务
	

	专    业
	
	学    历
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	手    机
	
	工作单位
	

	专业领域
	         

	个人简历
	（教育背景、工作经历、主要成果，不超过600字，可另附页）

申请人（签字）：            年  月  日

	推荐单位

意见
	             单位（盖章）：           年  月  日


（请列出与擅长领域最相关的工作成果即可，表格控制在2页以内）

附件3
陵川县健康影响评价专家承诺书
入选县健康影响评价专家库，我将严格遵守并认真执行专家库各项规章制度，并作出如下承诺：

1.忠于职守，客观公正。在健康影响评价工作中坚持原则，不受任何权势、利益主体和人情的左右，科学、公正地提供评价；在评价项目与专家利益相关或可能使专家失去公正性和客观性时，主动回避参与该项目的评价。

2.科学严谨，谨言慎行。评价前认真研读评价文件和相关材料并严格把关；评价前起草书面意见，意见明确、具体，并对提出的意见负责；严格遵守保密规定，不对外泄露尚未公开的评价信息，不泄露技术秘密、商业秘密和个人隐私，不侵犯被评项目的知识产权。

3.克己奉公，廉洁自律。严格遵守工作纪律，不收取建设单位、评价单位或个人等项目评价利益相关方给予的礼金、有价证券、银行卡、购物卡等；不参加利益相关方组织的营业性娱乐活动和旅游；不在利益相关方报销应由个人支付的费用；不发生其他违法违纪行为。

签名：

年   月   日
