附件：

潜江市科技专家库推荐表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	（照片）

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	身份证号码
	
	

	职务
	
	职称
	
	联系方式
	

	第一学历 （专业）
	
	最终学历（专业）
	

	工

作

简

历


	

	推荐单位意见
	（公章）


                               年    月     日  

	市科技局审批意见
	（公章）

                                         年    月     日   


注：须附学历证明和职称证书

