附件
江门市“数字政府”改革建设专家库专家推荐表

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	1寸免冠彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	学历、学位
	
	专 业
	
	

	毕业学校
	

	参加工作时间
	      
	现工作单位
	

	现任职务
	
	现从事专业
	

	职称
	
	职称取得时间  
	

	通信地址
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	

	擅长领域
	□电子政务 □计算机软件 □计算机应用 □信息技术 □智能制造 □物联网 □大数据和云计算 □通信技术 □信息安全 □信息化政策法规 □信息系统 □计算机与网络 □广播与电视工程技术 □硬件设备 □ 视频监控 □自动控制技术  □其他                                

	主要学术成果
和荣誉
	(可另附纸张)

	主要专业技术工作经历
（应注明信息化相关工作经验）
	

	推

荐

单

位

意

见


	负责人签名（公章）：     

日    期：

	本人承诺：以上所填写的材料内容真实，并对此负责和承担相应后果。
申请人签名：                       日    期：


备注：本推荐表提供电子版及复印件，身份证、职称证书及其他荣誉证书复印件随表一起附送。
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