附件2

专 家 推 荐 表
	单位名称
	（盖章）
	本人一寸

免冠彩照

（黏贴处）

	单位地址
	
	邮编
	
	

	法定代表
	
	联系

电话
	
	

	专家姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	
	手机
	
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	传

真
	
	邮

箱
	

	专家简历（工作简历、身份证复印件和职务、职称证明件）

	


                                                 编号：
本人签名                                填报日期：    年   月   日
