
附件1

马山县专家咨询委员会专家推荐（自荐）表

	姓名
	
	身份证号
	

	性别
	
	职称
	

	出生年月
	
	获得职称时间
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	毕业学校
（最高）
	
	学历及学位
（最高）
	

	所学专业
	

	现从事专业
	
	从事专业年限
	

	熟悉领域
	

	
	

	
	

	
	注：所选熟悉领域必须与学术及技术工作背景相关，每位专家可根据实际情况最多填写3个

	工作单位名称(必须与工作单位公章一致)
	
	组织机构代码（统一社会信用代码）
	

	推荐方式
	□单位推荐   □个人自荐  （请在□内打√）

	专业工作简介/主要工作绩效/研究成果（可另附纸填写）:











	专家承诺
	

[bookmark: _GoBack]本人承诺所填信息真实有效，申请成为马山县专家咨询委员会专家委员。

签名：         年   月   日

	推荐单位意见
	

公章 
年  月  日
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