附件2
浙江省首台（套）工作专家推荐表

填表日期：       年    月    日

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	民族
	

	最高职称
	
	授予时间
	

	最高学位
	
	授予时间
	

	工作单位
	

	部门（院系）
	
	行政职务
	

	毕业院校及

专业
	
	毕业时间
	

	现从事专业

方向
	

	推荐领域序号(可选两个推荐领域序号)
	

	专业技术工作简历（起止时间、工作单位、从事专业、职务职称）
	

	主要业务专长
	

	主要

科研

情况
	

	主要

论著

情况
	

	联系

方式
	通信地址及邮政编码：



	
	办公室电话：
	电子邮箱：

	
	移动电话：
	微信号：

	
	住宅号码：
	传真：

	单位推荐意见

盖     章

      年    月     日


