附件
广州市信息基础专家信息登记申请表

填表日期：年月日
申请入库专业：
基本信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	毕业学校
	
	专  业
	

	最高学历
	
	学 位
	
	现任职务(职称)
	

	工作年限
	
	现从事专业
	
	从事专业年限
	

	工作单位
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	


教育背景（从大学写起）
	起始时间
	教育机构
	教育地点
	专业名称
	所获学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、培训证书
	起始时间
	培训机构
	培训地点
	专业名称
	所获证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、相关工作经历
	起始时间
	单位名称
	工作地点
	职  位
	职  称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


相关工作业绩
	时 间
	工作任务
	工作地点
	工作业绩
	所获奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人自述
	本人自述
本人签字：


单位推荐意见
	单位推荐意见
经办人：单位签章
电话：年月日


专家推荐意见（可选填）
	专家1推荐意见
专家签字：
电话：年月日

	专家2推荐意见
专家签字：
电话：年月日


填表注意事项
1.“申请入库专业”一栏，请从正文所列的专业范围中进行选填；
2.主要业绩，包括承担项目、研究报告、论文、著作、获奖情况等，特别是与信息基础相关的业绩；
3.“从事专业年限”为当前主要从事专业年限，“职称”填写当前的最高职称。
4.“单位名称”填写当前所在单位全称，已退休人员填写退休前所在单位名称。
5.“单位推荐意见”栏目应由申报人所在单位签署意见，并加盖单位印章或人事部门印章，已退休人员加盖原单位印章或人事部门印章。
6.聘为国家、省级、市级专家的可在本人自述中注明。



一寸


彩色


照片











