[bookmark: _GoBack]“我身边的社区卫生服务”微视频参赛表格
	作品编号：（此项由活动主办方填写）

	作品题目：

	是否属于共同创作:□是□否（如是共同创作，填写第一创作者信息，其他共同创作者姓名填写在备注中）

	参赛者姓名（或单位）
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	职业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传真号码
	
	电子邮件
	

	联系电话
	请注明城市区号
	手机号码
	

	备注
	


	





投稿人（或单位）声明
	1. 本人（或本单位）参加微视频评选活动而提交至中国社区卫生协会的应征作品是由本人独立创作完成的。本人（或本单位）保证提交的作品不侵犯任何第三人的著作权以及与著作权有关的权益的行为，如果发生侵权行为，由此造成的一切后果及损失均由本人（或本单位）承担。
2. 依据相关法律规定，自本人（或本单位）应征作品提交至中国社区卫生协会并且成为有奖征集活动入选作品之日起，应征作品的著作权以及与著作权有关的权益属于中国社区卫生协会。本人（或本单位）在任何时候不得撤销在本声明中所作承诺。
3. 就上述问题双方发生争议，同意由北京市仲裁委员会仲裁。


投稿人（或单位负责人）签名：
签名日期：        年    月    日

	推荐单位：（省市卫生计生行政部门或主管处室盖章）



	请附：参加者本人身份证复印件（正反面），或机构盖章




注：投稿者如为机构，则填写表格中的相应部分。
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