安徽省继续教育协会专家库人选推荐表
	姓    名
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	参    加
工作时间
	
	

	学历学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	职  务
	
	职  称
	

	办公电话/手机
	
	邮  箱
	

	工作经历
	

	专业特长及

工作成果
	

	申请人

签字
	             （签字）
本人愿意以独立身份参加协会组织的专家活动，并接受协会监督管理。

	推荐单位意见
	      （盖章）    
	协会
审核意见
	   （盖章）


备注：本表由申报人选所在单位审核盖章后，一式两份报省继续教育协会秘书处。个人证件及业绩等证明材料复印件附后。
