附件

广东省网络货运经营管理专家库专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	最高学历学位
	
	参加工作时间
	
	

	身份证号
	
	

	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	现从事专业
	
	从事现专业年限
	年

	工作单位
	
	单位

类型
	
	现任行政职务
	

	专业职称
	
	取得职

称时间
	

	联系方式
	通信地址
	

	
	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	曾任何评委会成员及职务
	评委会名称
	

	
	职务
	
	任职时间
	

	主要专业技术工作经历
	

	专业技术工作业绩成果、论文情况
	

	其他需要说明的事项
	

	本人承诺：本申报表所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。

申报人（签名）
年  月  日
	推荐单位意见：

单  位（盖章）

负责人（签名）
                  年  月  日


填表联系人：           电话：             邮箱： 
