附件

	姓    名
	
	性别
	    
	民族
	
	两寸

照片

	 出生年月
	
	政治面貌
	
	健康

状况
	
	

	身份证号
	
	参加工

作时间
	
	

	工作单位

及职务
	
	技术职称及

聘任时间
	
	

	学    历
	
	学    位
	

	毕业学校
	
	专    业
	

	家庭住址
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政

编码
	
	电子

信箱
	

	熟悉特种设备类别
	

	主要工作经历（自参加工作时填写）

	何年何月至何年何月
	在何处、任何职务、从事何工作

	
	


达州市特种设备安全专家申请表

	申请人承诺

本人知晓达州市特种设备安全专家入库条件，自愿申请作为达州市特种设备安全专家，遵守相关规定，服从工作安排，按照所规定的程序与要求从事相应的工作。

申请人签名：                                       年   月    日

	推荐单位意见

我单位同意推荐该同志申报达州市特种设备安全专家，并根据贵单位需要，为该同志参与应急处置等工作提供相应的工作时间。

推荐单位：（公章）                                  年    月    日

	审核意见

根据该同志承诺及其所在单位意见，经审核，该同志符合专家条件，同意纳入专家库作为                 专家，在效期至      年    月    日。

评审组负责人：                                     年    月    日

	审批意见

同意纳入专家库作为                专家。

审批单位：（公章）                                  年    月    日
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