附件

浙江省省级安全生产专家推荐表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	免冠

照片

（彩色）

粘贴处

	工作电话
	
	工作传真
	
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	
	

	工作单位及部门
	
	职    务
	
	

	单位地址
	
	邮    编
	
	

	专业技术职称
	
	职称

授予时间
	

	所学专业
	专业1：
	
	对应

学历
	

	
	专业2：
	
	
	

	推荐分组
	○综合类  ○危险化学品类  ○矿山类  ○职业安全健康类 

	相

关

工

作

简

历
	起止时间
	工作单位及职务（职称）

	
	
	

	奖

励

情

况
	

	相关的代表性论文或专著及专利(要求提供复印件)
	笫一作者发表论文、专著或主要完成人专利名称
	发表时间及发表刊物名称、专利号

	
	
	

	相关工作主要业绩（包括参与重大技术攻关、重大项目或安全生产相关活动等实绩）
	

	推荐单位意见
	                              (公章）

　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	备注
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