
江苏省养老护理专业技术资格评审委员会专家库
行业评审专家推荐表

	姓名
	
	身份证号
	

	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	国籍
	

	政治面貌
	
	通信地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	工作单位
	
	所在部门
	

	单位类别
	
	单位性质
	

	所属上级单位
	

	研究/实务领域
	

	行政职务
	

	现职称
	
	职称取得
时间
	

	从事养老服务教学、科研或实务起始时间
	

	学历1
	本科
	学位1
	学士

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	

	重要专业成果
	

	担任重要项目
技术职务
	

	主要社会兼职
	

	单位推荐意见
	同意推荐       同志担任江苏省养老护理专业技术资格评审委员会专家库行业评审专家。


人事部门联系人签字：
联系人电话：

                         年    月    日
                         （单位人事部门印章）


说明：1. 单位类别选填：部属高校、省属高校、市属高校、其他（请说明）；2. 单位性质选填：行政机关、事业单位、社会组织、其他（请说明）。3. 填写时间一般具体到X年X月。4. “单位推荐意见”一栏需要请单位人事部门盖章。5. 本表请正反打印后，盖章扫描后发送至2411215780@qq.com。



