附件1

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	证件彩照
（1寸)

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	职  称
	
	

	毕业院校
	
	学  历
	
	专  业
	
	

	工作单位
	
	职  务
	
	

	手机号码
	
	QQ/微信号
	
	

	电子邮箱
	
	通讯地址
	

	人员类别
	□高等院校及科研院所人员    □相关行业专家   □政府及所属机构管理人员
□企业家  □创业创新教育培训教师  □其他                

	个人工作

经历
	

	参加学会、协会情况及职务
	

	曾获荣誉和
专业成果
	

	本人确认
	本人自愿申请成为江岸区科技创新智库专家，遵守相关规定、服从工作安排、恪守职业道德，并承诺上述填报的个人情况信息真实有效。
申请人：                                                           

                                            日期：     年     月     日

	推荐单位：
（盖章）：
                                                           日期：      年     月     日
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