附件：
[bookmark: _GoBack]大冶市质量专家库成员专家推荐表
	姓   名
	 
	性   别
	 
	近期彩色
免冠照片

	政治面貌
	 
	出生年月
	 
	

	身份证号
	 
	

	学   历
	 
	

	毕业院校
	 

	所学专业
	 

	工作单位
	 

	职务/职称
	 
	从事质量相关
专业工作年限
	 

	电子邮箱
	 
	联系电话
（手机）
	 

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	专业领域
（可多选）
	质量管理□      质量品牌□      检验检测□      体系认证□

计量校准□      企业标准化□    知识产权□      特种设备□

	工作经历及
专业特长
	 

	本人承诺
	以上情况属实，本人同意申报。承诺申报内容真实且为个人真实意愿表达。本人将积极参与大冶市质量强市委员会办公室组织的相关质量工作，为大冶市高质量发展贡献力量。
本人签名：                         年     月    日

	专家所在
单位意见
	                           单位（公章）
                             年     月    日


注：请附职称证书、学历证书、执业资格证书等资质证明材料扫描件。
