附件2

中国商业联合会洗染业专家

申请表
申 请 人
推荐单位
          填表日期
中国商业联合会洗染专业委员会制
	 姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	职称及获得时间
	                           年   月   日
	

	工作单位
	
	

	工作地址
	
	职务
	

	电子邮箱
	
	邮   编
	

	电话（座机）
	
	手    机
	

	工

作

简

历
	

	曾获得的技术职称及被聘时间
	

	  专

业

特

长
	

	著

作

或

获

奖

情

况
	著作或奖项名称                       获得时间


	身份证复印件
	（请将身份证复印件粘贴于此处）

正面
	               反面

	
	身份证号：

	推

荐专家

意见︵

不少于150字

︶
	推荐人：
   年     月    日

	推

荐专家

意见︵

不少于150字

︶
	推荐人：
年     月    日

	推荐单位意见
	单位法人代表：                   单位公章：

                                             年     月    日

	主管部门审批意见
	中国商联洗染专业委员会主任：          公章：

                                       年     月    日

	备案
	专家证书编号：专家证字            号




注：此表请附技术职称复印件1份，两寸彩照2张。还需同时提交电子版至邮箱。
