附件：
   广东省产业转移规划和政策咨询

专家申报表

	姓  名
	
	性  别
	

	出生年月
	
	毕业院校
	

	学历学位
	
	毕业专业
	

	工作单位
	
	现从事专业
	

	技术职称
	
	行政职务
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	住宅电话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	通信地址
	

	主要工作

简历及主要工作成绩
	

	被推荐人

承诺
	本人承诺上表所填内容真实有效。
本人承诺签字：          年     月     日

	备注
	

	以下由广东省“双转移”领导小组办公室填写

	职能处室

意见
	签字：              日期：

	广东省
“双转移”领导小组办公室领导意见
	   签字：                 日期：

	备注
	


注：本表复印有效
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