
附件   
江苏省市场监管计划科技评审专家报名表
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（1寸照片）

	联系电话
	
	手机号码
	
	电子信箱
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	通信地址
	　　
	邮政编码
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历/学位
	
	技术职称
	
	现从事专业
	
	

	身份证号
	
	是否享受国务院或省特殊津贴
	
	是否博士生导师
	

	申报专业领域(单选)
	1特殊食品检验与分析 2药物（含药用辅料和包材）检验与分析 3药理毒理 4医疗器械检验 5体外诊断试剂检验 6医疗器械注册审评和体系检查 7药品生产经营质量管理规范检查（审评）药物分析   8专利   9商标  

	单位类型
	1市场监管系统技术机构  2高等院校 3科研院所 4行业协（学）会 5大型企业     

	相关著作论文发表时间及刊物
	

	承担重大科技项目经历
	

	参与市场监管系统科技项目评审经历
	

	个人简介
	

	                                   专家承诺书
    本人承诺:保证所提供资料均属实；以公平、公正的态度参加评审工作；从收到评审工作的邀请起，不私下与项目申请单位就项目有关事项进行联系；如与项目有直接利害关系,主动提出回避评审工作；严格保守评审项目的商业秘密与技术秘密，不泄露评审过程与评审结果，不擅自将评审项目的有关文件、资料和数据以任何方式进行利用。
                  签  名：                             年   月   日

	工作单位推荐意见
	负责人 ：           盖章                      年   月   日

	市场监管系统院所推荐意见（选填）
	负责人 ：                盖章                      年   月   日


注：有关内容证明文件如学历、技术职称、特殊津贴、承担项目、评审经历等可另附页。
