附件
[bookmark: OLE_LINK1]河南省特种设备协会鉴定评审专家推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（年龄）
	年  月（   岁）
	二  寸
彩  色
[bookmark: _GoBack]    照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	     年     月
	电子信箱
	
	

	最高学历
	
	工作单位
	

	专业职称
	
	单位性质
	

	通信地址
	

	特种设备行业
相关工作简历
（包括特种设
备鉴定评审、
监督抽查经历）
	












	

	有何专业技术特长
	





	本人承诺
	本表所填信息真实、准确，如有虚假，责任自负。

      本人签字：                             年    月    日

	推荐单位（人）意见
	经审查，本表所填信息真实、准确，同意推荐。

   推荐单位 （公章）或者推荐人签字：
                                            年    月    日


注：本表用A4纸打印，签字盖章后进行扫描和本人身份证、学历证书、职称证及相关资质证书PDF扫描件报送至协会邮箱hnstzsbxh517@163.com。（本表电子版也同时发送）
