附件2



浙江省高级职称评委会专家库人选
推荐表






姓      名 ：                         

所 在 单 位：                         

专      业：                         

填 报 时 间：      年      月      日







浙江省文化广电和旅游厅 制

基本情况
	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	     年  月
	
照片

	身份证号
	
	

	工作单位及职务
	
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	

	通讯地址
	
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	推荐单位人事
部门联系人
	
	联系方式
	

	毕业
院校及专业
	全日制
教育
	
	毕业时间及学历学位
	

	
	在职教育
	
	
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	

	聘任情况
	1.在聘  （     ）     2.仅具有资格   （     ）

	现从事专业、年限
	专业：               共    年

	学科领域和研究方向
	一级学科：
二级学科：
三级学科（研究方向）：

	何时何种学术团体
任何职务
	

	何种职（执）业资格及取得时间
	

	曾任高评委成员
及职务
	高评委任职次数
	

	
	高评委名称（最近一次）
	

	
	任职时间
	    年    月至    年    月

	
	1.主任委员（    ）   2.副主任委员（    ）   3.委员（    ）



— 6 —

专业技术工作情况及推荐意见
	主要获奖
情况
	注明获奖项目、获奖时间、授奖单位、奖项名称、等级、个人排名等（限填4项）

	
	

	主持重大项目、课题、科研等
情况
	请注明时间、项目或课题级别、实施成果及个人排名等（限填3项）

	
	

	主要论文著作、专利及制定标准等情况
	请注明时间、刊物、专利类别、标准级别及个人排名等（限填5项）

	
	

	所在单位意见：


        单位盖章
        年   月   日
	推荐单位意见：


      推荐单位盖章
       年   月   日


注：本页专业技术工作情况填写超出的可另附页，需加盖单位公章。

