
附件2
山东省轻工联社系统安全生产专家推荐登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	所属地区
	

	工作单位
	
	党 派
	

	职    位
	
	职 称
	

	毕业院校
	
	专 业
	

	最高学历
	
	学 位
	

	办公电话
	
	家庭电话
	
	传 真
	

	手    机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	职称获得日期
	 年    月获得          专业           资格

	熟悉行业
	1、        2、         3、          4、        5、

	主要工作经历: 


	单位推荐意见：
单位(盖章)

年   月   日

	备注：1、“熟悉行业”请按附件1的具体行业范围名称填写；
      2、退休人员填报可不填单位推荐意见。



