
山西省科技博士服务团人选推荐表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸正面

彩色照片

	出 生

年 月
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	党 派
	
	入党时间
	
	

	学 历
	
	毕业院校及专业
	
	

	学 位
	
	授予单位及时间
	
	

	现从事

专  业
	
	专业技

术职务
	

	工作单位及职务
	

	现职级及任职时间
	

	办公电话
	
	手机
	

	通信地址
	

	学习工作简历
	

	研究领域

及学术特长
	

	所在单位

意见
	                       （盖章）

年    月    日


填表说明：1、学习工作简历从大学填起；

          2、表格正反打印。

