附件1
无锡市产品质量监督工作质量检查专家申请表
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	相片

	身份证
号码
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	现任职务
	
	最高职称及专业
	

	执业（职业）资格及专业
	
	现从事专业
	
	联系手机
	

	学习及工作简历
（从大中专学习起填）
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与产品质量监督抽查项目经历
	项目时间
	项目名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要成果
（在核心期刊上发表的论文；获得的国家专利、软件著作权等知识产权）
	

	个人意见

	
本人自愿申请，申请内容属实，如有不实之处，愿意承担法律责任及由此产生的一切责任和后果。

个人签名：
年　　月　　日

	申请人所在单位推荐意见
	                                     单位名称（盖章）：
年　　月　　日

	审核意见
	
　　　　　　　　　　　       　　年   　月  　 日　　　
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