
附件

荆州市预算审查监督咨询专家库专家入库申请表
	姓名*：
	性别*：
	出生年月*：
	相片

	身份证号*：
	政治面貌*：
	

	学历*：
	学位*：
	所学专业*：
	

	毕业院校*：
	

	毕业时间*：
	最终学历*：

	工作单位*：
	单位职务*：

	现从事专业*：
	技术职称*：

	单位性质*： 科研机构       事业单位        高等院校       国有企业       民营企业    1 
外资企业      中外合资合作       党政机关    1

	享受特殊津贴：国家级        省级     0
	博士：是      否    0
	硕士：是      否    0

	兼任社会
职务情况*
	

	办公电话*：
	住宅电话：
	移动电话*：

	传真号码：
	E-mail*：

	通讯地址*：
	邮政编码*：

	主要工作简历*（500字以内）：


	主要专业技术等级/职能技能证书*：

	近五年发表学术论著、论文情况（出版社、期刊名、时间）（500字以内）：

	本人意见：
签  名
年   月   日
	所在单位意见：
  盖  章
年   月   日

	审查部门意见：
盖  章
年   月   日
	批准部门意见：
盖  章
年   月   日


注：1.工作单位请写全称，高等院校的请写所在学院。带*号为必填项。
2.技术职称包含取得注册会计师、审计师、工程建造师和资产评估师。
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