附件2

江苏省地震和地质灾害应急救援
专家人选推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在地
	
	身份证号
	

	参加工作
时    间
	
	现工作单位
	

	职  称
	
	现从事专业
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	毕
业

院

校
	本  科
	
	所学专业
	

	
	研究生
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	工
作

经

历
	

	主

要

工
作
业
绩
	

	被推荐人
承    诺
	本人承诺本表所填内容真实可靠，如有虚假，愿承担相应责任。
             本人承诺签字：
                                         年     月     日

	所在单位
意    见
	                         负责人签字：            （公章）

                                          年     月     日

	推荐单位
意    见
	                         负责人签字：            （公章）

                                         年     月     日


填表说明：1.本表一律采用A4纸张，空表可以复印；

2.本表打印或手工填写均有效，但签字必须亲笔签名。
