附件：

	济宁市中小学实验室工作专家申请登记表

	填表日期:       年   月   日
	二寸               彩色                 照片

	申请入库专业：                    
	

	Ⅰ 基本信息
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	现居住地
	
	最高学历
	

	毕业学校
	
	专业
	

	所在单位
	
	工作经历
	         年

	职务（职称）
	
	任高级职称年限
	         年

	Ⅱ 教育背景

	超始时间
	教育机构（从大学写起）
	教育地点
	专业名称
	所获学位
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ⅲ 培训证书

	超始时间
	培训机构
	培训地点
	培训名称
	所获证书
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ⅳ 工作经历

	超始时间
	单位名称
	工作地点
	职位
	职称
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ⅴ 相关工作业绩

	时   间
	课题名称
	工作业绩
	所获奖励
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅵ  本人申请

	本人签字：                

	联系电话
	
	常用移动电话
	

	电子邮箱
	
	地址及邮编
	

	Ⅶ 单位及县市区推荐意见

	（单位盖章）

年    月    日


	（县市区盖章）

年    月    日

	经办人
	
	电话
	
	日期
	


备注：按要求填表贴好照片，连同身份证、学历学位证、专业技术职称证及其它证明材料等审核签章后，由各县市区、市直学校将材料（复印件，一式三份）统一报市教学仪器站。

