附件：

丽水市科技专家库入库申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相    片

	籍    贯
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	职　务
	
	

	通讯地址
	
	

	办公电话
	
	家庭电话
	
	手  机
	

	传    真
	
	E-mail
	
	邮  编
	

	第一学历
	
	学位
	
	专业
	
	毕业学校
	

	最高学历
	
	学位
	
	专业
	
	毕业学校
	

	专业技术职称
	
	博  导
	□是    □否

	专业执业资格
	
	享受特殊津贴
	□国家级   □省级

	现从事专业
	
	在企业

工作年限
	
	技术或管理工作年限
	

	单位类别
	□企业   □高校、研究院所及事业单位   □政府机关、行业管理部门   □其它

	现熟悉

技术领域：
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	4、

	相关工作简历
	时间
	单位
	职务
	从事专业

	
	
	
	
	

	本人专长的学科和领域：



	近三年主要科研项目及完成情况（名称、项目来源、立项时间、本人承担的工作）：



	近三年发表学术论著、论文情况（出版社、期刊名、时间）：



	科技奖励获得情况：



	知识产权获取情况：



	所在单位意见：

盖    章

                      年    月    日
	市科技局意见：

盖    章

            年    月    日


注： 1.现熟悉技术领域最多可填4个，请按熟悉程度从1至4依次填写（“1”为最熟悉领域）。
2.工作单位请写全称，高等院校或医院请写明所在学院或科室。

3.提交表格时请提供专业任职证书、学历、学位证书及其他相关证明的复印件备案。4.咨询电话：2138079   2159472    E-mail：zhusuj@163.com
