附件
河北省结构优评价专家申请表                  
	姓  名
	 
	性  别
	 
	政治面貌
	

	行政职务
	 
	身份证号
	 

	学  历
	 
	技术职称、注册情况
	 

	工作单位
	 
	从事专业
	

	通信地址
	 

	移动电话
	 
	E-mail
	

	工
作
经

历
	（包括时间、单位、职务及工作内容）



	主

要

业

绩

和

论

著
	

	个

人

承
诺

	本人保证以上信息真实、准确，并承诺积极参与河北省结构优评价有关活动。

                         本人签名：                 年  月  日

	所

在

单

位

意

见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，推荐该同志加入河北省结构优评价专家。

单位（盖章）

年  月  日


说明：本表可附页。“所在单位意见”栏由具有法人资格的单位盖章。
