附件1

江门市商业秘密保护专家推荐登记表
	姓名
	
	性别
	
	个人免冠照片

	出生年月
	
	身份证码
	
	

	工作单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	专业领域（请勾选1—2个）
	□执法司法           □教学科研           □企业管理     □其他:
□律师服务           □技术研发           □标准化             

	办公电话
	
	手机
	

	联系地址
	
	邮编
	

	电子邮箱
	

	在专业领域中工作经历经验和相关业绩、奖励
	

	
	

	申报人员承诺
	以上信息真实、准确，并自愿加入江门市商业秘密保护专家库。
签字：
日期：

	推荐单位意见
	            盖　章
      年　月　日

	审查单位意见
	                                        盖　章
      年　月　日

	备注
	


备注：本表打印或手工填写均有效，但“本人签名”栏须本人亲笔签名。手工填写时，需使用黑色、蓝黑色钢笔或碳素笔填写。如所填内容较多，可增加A4纸附页。
