附件
江苏省劳保用品行业专家报名表



	姓   名
	
	性   别
	 
	出生年月
	
	1寸免冠
照片
粘贴处

	工作电话
	
	住宅电话
	 
	移动电话
	
	

	身份证号
	
	在岗情况
	在岗□   退休□
	

	单位全称
	
	

	单位地址
	
	邮政编码
	 
	

	所在部门
	 
	职务
	

	单位电话
	
	传真号码
	 
	电子信箱
	 

	毕业学校
	
	最高学历
	
	职称
	 

	所学专业
	
	拟报专家组类别
	 
	拟报专家组组别
	

	个
人
简
历
	 
 
 
 
 
 

	所在单位意见
	 
 
   
 

 
 （公章）
 
 年   月   日
 



