上海安全防范报警协会增聘技防专家审批表
	姓   名
	
	性   别
	
	相片

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学   位
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	从事专业
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	固定电话
	
	手   机
	

	传   真
	
	电子邮箱
	

	教育经历
	（包括时间、学校、所学专业、获得学位证书）



	专业经历
	（包括时间、单位、工作内容及所从事的专业）



	主要业绩和论著
	（获奖项目名称、等级或论著题目、鉴定单位或出版单位）



	个人保证
	本人保证以上信息真实、准确，愿意成为上海安全防范报警协会技防专家。

本人签名：

     年    月    日

	推荐单位意见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为上海安全防范报警协会技防专家。
单位（盖章）

                     年    月    日

	推荐专家签名
	

	专家管理委员会意见


	负责人签名：

                         年    月    日

	测评情况
	

	协会秘书长审核意见
	负责人签名：

                     年    月    日

	协会理事长审批意见
	负责人签名：

                     年    月    日


备注：1、推荐专家签名5人以上，其中至少有2名为专家委员会的专家；2、随表附送材料加盖公章：（1）学历、技术职称复印件；（2）身份证复印件；（3）技防专业获奖证书复印件；3、要求正反打印于一页纸。
