附件
吉林省林学会林草专家库推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	 
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	学历学位
	
	执业资格名称
	
	

	毕业学校
	
	

	工作单位
	
	单位所在地
	

	拟申请专业领域（多选）
	
	现从事专业
	
	从事现专业年限
	

	行政职务
	
	岗位级别
	

	职称
	
	现职称取得时间
	

	联系方式
	通信地址
	

	
	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	与拟申请专业领域相关工作经历
	


	专业技术业绩成果、主要奖励和证书、论文情况
	

	本人承诺
	本人自愿申请进入吉林省林学会林草专家库，并承诺所填报的全部内容真实有效。
                              签名：                    
  年  月  日


注：请正反面打印，一式两份。



