附件1
乌鲁木齐市科协科技智库入库专家申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	1寸免冠照
电子版

	身份证号
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	

	从事学科
领域
	
	职    称
	

	工作单位
	
	职    务
	

	电    话
	
	手    机
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	

	专家类别
	□产业发展类专家  □科技竞赛评审类专家 □技术研发类专家
□科技金融类专家  □文化教育类专家     □农林水畜类专家
□卫生与健康类专家□其他类专家  

	学习经历起止始时间（从大学开始）
	院校
	专业
	学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历起止始时间
	单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	主要社会兼职
	兼职单位及兼任职务
	兼任起止时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得市级及以上荣誉、称号等情况
	

	主
要
成
就
（含取得的主要成效成果、专利，承担的科研或工程项目、参与省级及以上项目或评审经历等）
	（可另附页）

	申请人
申  明
	[bookmark: _GoBack]本人承诺：所填写信息及相关材料真实有效，无任何虚假申报情况，如不真实，承担由此带来的相应后果。
             申请人签字（手写）：
                                   年  月  日

	所在单位
意    见
	                    
                     所在单位盖章：
                                         年  月  日

	[bookmark: OLE_LINK2]推荐单位意见
	  

                      推荐单位盖章：
                                         年  月  日

	市科协意见
	

盖章：
                                         年  月  日


注：此表一式两份，需正反打印。              乌鲁木齐市科学技术协会制
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