
附件：

茂名市环境应急专家推荐表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学   历
	
	现任职务
	
	技术职称
	

	所学专业
	
	从事专业
	
	从事行业
	

	身份证号
	
	健康状况
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	住宅电话
	
	手   机
	

	传   真
	
	电子信箱
	

	个

人

简

历
	

	学

术

成

就
	

	其他需要说明的事项：  

	被推荐人意见：

被推荐人（签字）：

              年  月  日
	推荐单位意见：

负责人（签字）：

             年  月  日


