附件2：

质量管理小组活动成果评审专家申报表
	姓   名
	
	年  龄
	
	

	职   务
	
	职  称
	
	

	办公电话
	
	手机号
	
	

	电子邮箱
	
	工作年限
	
	

	身份证号码
	
	现从事专业
	

	参加何时何组织培训
	
	证书编号
	

	主要工作经历及业绩（附材料，限500字）

	所在单位推荐意见

                                                     （公章）
                                                       年   月   日


单位名称：                   
PAGE  

