附件4            专 家 推 荐 表 

	专家姓名
	性别
	年龄
	政治面貌

	
	
	
	

	毕业学校
	所学专业
	学历（最高）

	
	[bookmark: _GoBack]
	

	工作单位：
	技术职称：

	专业领域：
	专业年限：

	联系方式：
	注册资质：

	专家主要工作简历和业绩：




推荐人：                 年    月    日

	推荐处室处长/副处长：

签字：                  年    月   日

	专家所在单位意见：            
盖章：
年    月    日                       
	专家所在单位组织人事部门意见：
盖章：
           年    月    日



