附件2

江门市职业技能人才培育评价
专业委员会专家推荐表

	姓   名
	
	性    别
	
	 

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学   历
	
	学位
	
	

	职称
	
	职业资格
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	

	所在部门
	
	行政/技术职务
	

	办公电话
	
	专家来源
	(企业专家  (院校专家  (行业专家

	专业委员会类别
	
	对应专业名称
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	研究或擅长领域
	

	教育背景和工作简历
	

	科研成果

（业绩、发

明、成果

和著作等）


	

	本人承诺

	以上内容均为本人真实情况。
本人签名：                               年    月   日

	推荐单位

意见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为江门市职业技能人才培育评价专业委员会专家。

                                          推荐单位（盖章）

                                               年     月    日

	填 表

说 明


	1.本表所填内容务必如实填写。

2.如内容过多可另附页。  

3.本表需经推荐单位盖章。

4.专业委员会类别及对应专业名称对照附件1填写。
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