
营口市科技专家推荐表
	姓  名*
	
	性别*
	
	出生年月*
	
	相    片

	工作所在地*
	
	身份证号码*
	
	

	工作单位*
	
	行政职务
	
	

	通讯地址*
	
	技术职务
	
	

	办公电话*
	
	家庭电话
	
	手  机*
	

	传    真
	
	E-mail
	
	邮  编*
	

	第一学历*
	
	学位*
	
	专业*
	
	毕业学校*
	

	最高学历*
	
	学位*
	
	专业*
	
	毕业学校*
	

	专业技术职称*
	
	博  导
	□是    □否
	院  士
	□是   □否

	专业执业资格
	
	享受特殊津贴
	□ 国家级    □ 省级

	现从事专业*
	
	工作年限
	

	现熟悉技术领域*
	1
	2
	3

	主要工作简历*
	时间
	单位
	职务
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]本人专长的学科领域及享受政府津贴、获评院士、十百千人才等情况：

	近三年主要科研项目及完成情况（名称、项目来源、立项时间、本人承担的工作）*：

     

	近三年发表学术论著、论文情况，科技奖励获得情况，知识产权获取情况：



	 
 推荐
意见
	
                                          单位公章：
      年   月    日



注：带*号为必填项      咨询电话：2832479        地址：营口市少年宫里学府园A4 
E-mail：yksppc@163.com                    网址：ykppc.cn/zj



1

