附件2：

应急管理专家推荐表

行业类别：                            填报时间：  年  月   日
	工作单位
	
	照片

	姓   名
	
	性 别
	
	

	出生年月
	
	职 称
	
	

	民族
	
	文化程度
	
	

	在岗情况
	在岗□ 退休□
	

	从事本专业工作年限
	

	通信地址
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	手 机
	
	
	

	工作及专业简介

	起止时间
	所在单位
	职务、职称
	从事专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与科研成果及获奖情况

	参加科研项目名称
	获奖情况

	
	

	
	

	
	

	主要业绩：

	本人意见：
 签字：     年  月  日

	工作单位评语及意见： 

单位盖章：    年  月  日


说明：若无工作单位可不填“工作单位”及“工作单位评语及意见”项，本页写不下可另加页。（此表为正反面打印）
