附件1：
杭州市土木建筑学会专家库成员基本情况信息表

	姓名
	
	性别
	1.男2.女
	照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	最高学历
	
	

	所获学位
	
	毕（肄）业时间
	
	

	毕（肄）业
学校
	
	所学专业
	

	参加工作
时间
	
	现从事专业
及年限
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	微信号
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个人工作履历：



	主要研究方向及成果：




	本人专业特长：



	
申请人签名：                                            20     年   月   日

	本人所在单位意见：




（公章）
20   年  月   日
	杭州市土木建筑学会意见：
经审核，同意聘请该同志为杭州市土木建筑学会专家库成员。


（公章）
20   年   月   日


备 注： 1、如果表格中有关内容填写不下，可另附页；
        2、请将有关学历、技术职称、执业资格证明等扫描件打包电邮至hztj2006@126.com
        3、联系人：王珏    联系电话：85150398
