[bookmark: _GoBack]专家登记表

工作所在地：        市        区（县）                   编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

请
贴
相
片

	身份证号
	
	工作单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	技术职称
（执业资格）
	
	最高学历
	

	现从事专业
	
	起始时间
	


	单位地址
	
	电话
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	电话
	
	邮编
	

	手机号码
	
（必填）
	E-
Mail
	

	

主要业绩
和工作经历

	

	


专业特长


	

	有无违规违法和学术失范等不良行为记录
	

	参加何种协会担任何种职务
	

	专家签名
	

	推荐单位意见及盖章
（若为单位推荐时填写）
	

	技术管理部审核人意见
	· 重要专家

年    月   日

	审定人意见
（分管领导）
	年    月   日


备注：
1、烦请递交此表的签名版扫描件及word版本。请在送交此表的同时提交本人的身份证正反面、毕业证、职称证、执业资格证、注册证复印件
2、公司地址：广州市越秀区寺右新马路111号五羊新城广场9楼
3、联系人：郭小姐，联系电话:020-87376384、13763393073，邮箱：gx@giecc.com.cn。

