重庆市职业技能培训领域专家推荐表

	姓  名
	
	性  别
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	出生年月
	
	民  族
	汉
	

	政治面貌
	
	学　历
	
	

	专业领域

类别
	
	专业方向
	
	

	职　称
	
	职业资格
或技能等级
	

	参加工作
时间
	     年   月
	身份证号码
	  

	从事本职业（工种）时间
	累计已满     年
	外语水平
	语种：      熟练程度： 

	现工作单位
及职务
	

	通讯地址
	

	联系电话
	座机：

手机： 
	电子邮箱
	 

	获得荣誉
及奖项
	

	主  要  经  历

	起止时间
	在何单位学习或工作
	职务

	 
	 
	 

	专业特长
或研究方向
	 

	本人郑重承诺，所填写内容及提交材料真实、有效。如有任何虚假，愿意承担相应后果和责任。

申请人签名：

年   月   日
	单位推荐意见：

        （盖章）

年   月   日
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