
附件2
宁波市首台（套）工作专家推荐表

填表日期：      年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	职务(必填)
	
	参加工作
时间
	
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	

	电子邮箱
	
	通讯地址
	
	

	学历学位
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	
	职称级别
	

	荣誉称号
	

	工作简历
	

	现从事专业、年限
	专业
	
	年限
	

	特长、领域和方向
	

	学术、团体兼职情况
	

	曾参加过何评审工作
	

	专业技术获奖情况
	请注明获奖项目、获奖时间、授奖单位、等级、个人排名等

	重大科研项目完成情况
	　

	标准、专利、论文、著作等情况
	　

	个人自荐意见
	单位推荐意见

	    本人承诺本表填写内容属实，愿意成为宁波市经济和信息化局评审专家库成员，履行工作职责，遵守评审纪律。             

签名：

年  月  日
	

	
	人事部门

联 系 人
	
	联系方式
	　

	
	　年  月  日

	初审意见
	审批意见

	　年  月  日
	　年  月  日


1
2
7

