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	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	单位
	
	政治面貌
	
	

	工作单位性质
	□研究机构 □行业协会
□龙头企业 □中小企业
□高等院校
	职务/职称
	

	从事专业领域
	
	从事领域
工作年限
	

	拟服务行业
	
	申请类型
	□数字化转型专家
□财务审计专家□行业专家

	开户银行
	
	银行卡号
	

	个人简介
（教育背景和
工作经历）
	

	近五年从事相关领域研究及项目等情况
	

	获得主要奖项及表彰情况
	

	担任国家级、省级、市级专家情况
	

	    本人无违法违纪等信用不良记录，无被取消评审专家资格等情形，并保证以上填报信息真实无误。
签名：      年 月 日

	单位推荐意见：


盖章
           年 月 日
	审核意见：




                        盖   章.
                      年  月  日


注：拟服务行业请根据国家统计局《2017年国民经济行业分类（GB/T4754-2017）》的大类行业填写所属行业。
