
                                                                   编号：
山东省装备制造业专家库专家信息表
	姓   名
	
	 性别
	
	民 族
	
	2寸
近照

	出生年月
	
	学历/学位（最高）
	
	

	现任职务
	
	职称及晋升时间
	
	

	工作单位
	
	

	专业特长及所熟悉的行业
	
	从事装备制造业工作年限
	

	专家类别（可选其二）
	□管理专家     □技术专家    □  技能专家

	毕业院校/专业/时间 
	

	联系方式
	手机
	
	电子信箱
	

	
	电话
	
	
	

	通讯地址
	

	主要工作简历和业绩（可另附页）：  
本人签字：
                                                年   月   日

	所在单位意见：
单位负责人签 字：
（公章）
年   月   日


注：本表加盖公章后，电子版扫描件发送至山东省装备制造业协会邮箱sdszbzz@163.com，本表原件请专家个人妥善保存，以备查验。也可将本表纸质版邮寄至协会秘书处，地址：济南市经十东路33444号8015室。
