附件1

广州市残疾预防及综合干预专家库专家推荐表
	姓   名
	
	性别
	
	籍贯
	
	相片

	出生日期
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	最高学历
及毕业学校
	
	毕业
时间
	
	专业
	
	

	研究领域
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	工作简历和近年来所取得的学术技术成就

	工作时间
	工作单位
	主要学术技术成就（获得的奖励、取得的科研成果和专
利、发表的论文和专著、参加行业标准制订等）

	
	
	

	申请人个人承诺

	本人愿意加入广州市残疾预防及综合干预专家库，参与残疾预防及综合干预相关工作，保证客观公正，认真履职，遵守有关保密规定。
本人签字：                                          年    月    日

	推荐单位意见

	盖 章
                                                        年    月    日

	专家库专家资格评审委员会意见

	评审人员签名：


	广州市人民政府残疾人工作委员会意见

	                                                      年    月    日                                
                                   


