
附件:
安全生产专家人选推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学历学位
	

	政治面貌
	
	技术职称
	
	岗位职务
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	手 机
	
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	熟悉行业
	

	专  业
	

	工

作

经

历
	起 止 时 间
	工  作  单  位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技

术

工

作

成

果

或

业

绩
	

	单 位

推 荐

意 见
	（盖   章）

年    月    日


注：复印有效
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