附件
茂名市监控化学品专家入库推荐表
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	所学专业
	
	从事行业
	

	专业领域
	

	职称等级
	
	职称名称
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	职务
	    

	工作单位行业分类
	
	工作单位类型
	

	单位联系人
	
	联系人电话
	

	单位地址
	

	个人简历
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	工作业绩及实践经验（列举说明）
	






















	自荐意见及承诺
	本人自愿申请成为茂名市监控化学品领域专家库专家，已知悉相关要求和权利义务，保证所填报信息和提供资料真实准确，如有虚假，责任自负。

申报人签名：  
年     月     日    


	推荐单位
意见
	




（盖  章）     
年     月    日     


注：附上本人身份证、本人学历证书、职业资格证书及相关工作经历佐证材料等资料，并扫描合并为PDF格式单一文件
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