宁夏回族自治区化妆品专家推荐表
                                                       填表日期：    年     月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  岁）
	
	照片

	民  族
	
	身份证号
	
	

	学位
	
	技术职称
	
	行政职务
	
	

	工作单位
	
	从事专业
	
	

	单位地址
	
	电话
	

	
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	移动电话
	
	电子信箱
	

	有无评审或研发经历
		


	主
要
社
会
兼
职
	 
 
 
  
 

	
教
育
经
历
	（包括时间、学校、所学专业、获得学位证书）
 
 
 	 
 
 


	专
业
经
历
	（包括时间、单位、工作内容及所从事的专业）
 
 
 
 


 

	主
要
业
绩
和
论
著
	（获奖项目名称、等级或论著题目、鉴定单位或出版单位）
 
 

 

 

	技
术
职
称
	 （包括评聘时间、职称、专业、评聘组织）
 

	个
人
保
证
	 本人保证以上信息真实、准确，如有不实，本人愿承担相应法律责任和后果。

 
                      本人签名：                 年  月  日

	 
专
家
所
在
单
位
意
见
 
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为自治区药品监督管理局化妆品专家库备选人员。
 
 

                                       单位（盖章）
                               年  月  日


 填表说明：
1.本表一律采用A4纸张打印并经本人签字确认，如所填内容较多，可以增加A4纸附页。空表可以复印，也可以通过我局网站（www.nxyjj.nx.gov.cn）下载。
2.“学位”栏中填写获得国家教育行政部门认可的最高学位。
3.“技术职称”栏中填写主管部门评定的专业技术职称。
4.“教育经历”栏中填写获得国家教育行政部门认可的学位、专业及学习经历。
5.“专家所在单位意见”栏：专家所在单位应具有法人资格；由专家所在单位填写意见，并加盖公章。
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