
附件2
广州市享受政府特殊津贴在职专家推荐书
	被推荐人

姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	

	出生日期
	
	出生地
	
	党  派
	

	文化程度
	
	学  位
	
	毕业

学校
	
	毕业

时间
	

	所学专业
	
	从事

专业
	

	工作单位
	
	技术

职称
	

	单位性质
	
	归口

行业
	
	工作时间
	

	行政职务
	
	地 址
	

	联系电话
	办公电话：

手机：
	E-mail
	

	工    作    简    历
	

	突    出    贡    献
	


	获    奖    情    况
	国家级奖项及排名
	

	
	省、部、市级奖项及排名
	

	推 荐 人
姓    名
	
	E-mail
	

	办公电话
	
	手  机
	

	推荐意见：
                              签名确认：

                                                       年     月     日

	推 荐 人
姓    名
	
	E-mail
	

	办公电话
	
	手  机
	

	推荐意见：
                              签名确认：

                                                       年     月     日        
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