滁州学院教师系列中级专业技术资格评审委员会

专家库入库推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	从事专业工作年限
	     年

	现任

职称
	
	任职

时间
	
	来校工作时间
	

	最高学历
	
	毕业学校及专业
	

	最高学位
	
	毕业学校及专业
	

	现从事专业
	
	所属二级学科
	

	现任行政职务
	
	兼任社会职务
	

	联系方式
	办公（住宅）电话：                       手机：

	电子邮件
	

	专家主要学术成就简介(300字内)

	

	所在单位意见：

经研究，同意推荐该同志为我校教师系列中级专业技术资格评审委员会专家库成员。
   负责人签名：               盖 章

                               年  月   日
	人事部门审核意见：
同意推荐

         盖  章

          年    月    日

	学校审定意见：

同  意
                                                       盖  章

年    月    日


注：本表一式2份，所有手续办完后分别由学校人事部门和推荐单位归档保存。
