附件

六安市安全生产考评员申报表

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加
工作时间
	 

	职务
	 
	职称
	 
	毕业院校
	 
	学历
	 

	学位
	 
	所学
专业
	 
	现从事
专业
	 
	党派
	 

	工作
单位
	 
	 联系方式
	 

	单位
性质
	1.院校□； 2.科研单位□； 3.企业□； 4.政府部门□； 5.其他□

	个人简历（可另附页）
 
 

	从业经历（可另附页）  
 

	所在单位推荐意见
 
年   月   日


注：推荐单位意见栏须加盖单位印章
