附件2
巴彦淖尔市科技专家入库申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	照 片

	出生年月
	
	民 族
	
	

	技术职称
	
	最高学位
	
	

	行政职务
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	熟悉专业
	

	现从事专业
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	工作单位
	

	联系方式
	办公电话
	
	传    真
	

	
	手    机
	
	邮    箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	主要学习工作简历：

	主要学术、管理成就及获得知识产权情况：


	主要科研经历及获奖情况：


	个人承诺事项：
本人承诺表中所填内容真实有效，如有虚假愿承担相应后果。

本人签字：        

	单位意见：




（签章）
年   月   日
	旗县区管理部门意见：




（签章）
年   月   日
	主管部门意见：




（签章）
年   月   日



1

