
附件：
2017年度省突专家推荐人选基本情况登记表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	参加工
作时间
	
	政治
面貌
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	邮箱
	
	联系电话
	

	主要
工作
业绩
简述
	（请填写近五年专业技术业绩、成果和贡献）
                                                    本人签字：

	二级单位
评审意见
	负责人签字（盖章）：                  年   月   日



