附件1

长三角冶金行业质量提升工作专家登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生日期
	
	从事专业年限
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	身份证号码
	
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	申请专业类别
	□冶金 □质量 □烧结 □球团 □石灰 □焦化 □炼铁 □炼钢 □轧钢 □发电 □给排水 □自动化 □制氧 □环保 □能源 □冶金设备 □水处理 

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	职称
	
	证书编号/获证时间
	

	执业资格1
	
	注册号/获证时间
	       

	执业资格2
	
	注册号/获证时间
	    

	健康状况
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	微 信 号
	

	邮    编
	
	电子邮箱
	

	主  要 工 作 经 历

	起止年月
	工 作 单 位
	 职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专业
特长
描述
	

	单位意见
	




                负责人（签字）：        （单位公章）
                            年    月    日

	秘书处意见
	


                                                    
                                     
       年     月    日



注：退休人员、自由职业人员、其他特殊情况人员无需出具单位意见
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