
附件4
河北省中小企业志愿服务专家申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	照 片


	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	身份证号
	
	手  机
	
	

	居住区域
	
	电子邮箱
	
	

	居住详细地址
	

	工作单位
	

	工作部门
	
	职  务
	

	现任专业技术职称
	
	职称授予时间
	

	最高学历
	
	专业
	

	个 人 简 历
	

	主要研究或

咨询成果
	

	推 荐 意 见
	                                          （盖章）
                                        年    月   日

	省专门服务机构意见
	（盖章）
                                        年    月   日







