附件

鄂尔多斯市东胜区财政局专家申报表

	姓  名
	 
	性   别
	 
	照
片

	身份证号
	 
	现居住地
	
	

	工作单位及部门
	 
	职  务
	 
	

	毕业院校及专业
	 
	毕业时间
	
	

	专业技术职称
	
	评定时间
	

	注册执业资格
	
	取得时间
	

	从事的专业
	
	从事的专业年限
	

	单位电话
	
	手机号码
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	工 作 简 历

	起止年月
	单位及职务
	主要负责工作

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	近五年参与

的重大项目
(注明时间、

项目名称及职责）

	 

	有何业务、

技术专长、

重要发明创造、

科研成果、

著作译著
	 

	申请专家类别
	○绩效管理类   ○资产处置类   ○会计监督类  ○政府采购类

	是否有需要

回避的单位
	需要回避的单位名称：

	本人承诺
	 
   专家签名：             年    月    日

	单位或行业组织审核意见：  

（单位盖章）
                                                         年  月  日

	财政部门审核意见：

（单位公章）                

                                                        年  月  日


