东莞市科技专家委员会专家入库推荐表

	姓 名
	
	性别
	
	籍 贯
	
	贴

照

片

处

	民 族
	
	党派
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	学位
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	单位地址
	
	邮政编码
	
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	

	移动电话
	
	传真
	

	电子邮件
	
	QQ
	

	学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	现从事专业
	
	起始时间
	

	熟悉专业
	1
	
	2
	

	主要工作经历
	

	参与科研项目
	（主持或参与的科研项目）

	获得科研成果
	（获得国家、省、市科技类的奖项和专利项目）

	本人承诺
	本人愿意加入东莞市科技专家委员会，遵守科技评审专家管理的各项法律法规。
                       专家签名：
                                           年    月     日

	单位推荐意见：


	                       盖   章

年     月     日

	受理单位意见：
	盖   章               
年     月     日


注：此表须采用打印方式，手工填写一律不予受理（本人承诺、单位意见栏和受理意见栏除外）。
