附件

连云港市科技咨询专家推荐表

	姓  名
	
	工作单位
	

	毕业学校、

专业及时间
	
	最高学历、学位
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	

	技术领域
	
	研究方向
	

	是否为本单位中青年骨干
	

	专家入库承诺
	本人自愿加入连云港市科技咨询专家库，并严格遵守《连云港市科技咨询专家库管理操作规程》等相关规定和要求，如实提供本人的基本信息，并在各项评审活动中认真负责地履行评审职责，严格遵守工作纪律。
签名：                     年    月    日

	单位推荐意见
	盖章

    年     月    日


