附件

湖南省快递业专家委员会

推荐（自荐）表
申 请 人 姓名:                              
推  荐  单 位:                              
申  请  日 期：                                             
填 表 说 明
一、申请者对多申报材料真实性负责，违者取消评选资格，不得擅自更改表格式样；
二、本表在数字表格中，数字统一使用阿拉伯数字；
三、本表中盖章栏需要相关负责人签字确认并加盖公章;
四、本表上报一式3份，规格为A4纸，双面打印。原件盖章寄到长沙市芙蓉区东二环一段982号湖南省邮政管理局人事处。

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	（1寸登记照）

	手机/座机
	
	邮 箱
	
	微信号
	
	

	工作单位
	
	职 务
	
	

	职 称
	
	获得职称
时间
	
	

	身份证号码
	
	最高学历
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	单位地址
	

	主要研究领域
	

	学术领域、成果
	

	所获重要
专业奖项
	

	学习、工作简历
	

	申请人签字
	本人承诺，以上表格中所填内容真实完整。
申请人：
                                              年      月     日

	所在单位审核意见
	推荐意见：               
单位负责人签名：          （加盖公章）                
年      月     日
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