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安徽省助残科技专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	学历
	
	学位
	
	户籍地
	

	参加工作日期
	
	通讯地址
	

	工作单位
	
	职务职级
	
	职称
	

	专业领域
	

	工作
履历
	


	何时
何地
受过
何种
奖励
	

	何时
何地
受过
何种
处分
	




	初审意见
	

该同志上述情况真实准确，同意推荐。



推荐单位：

    （盖  章）                    年   月   日
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