附件2
商务部中国国际经济技术交流中心
对外援助项目评审专家

资格考核认定申请表

省、自治区、
直  辖  市
或部门名称 _____________________
单位名称   _____________________
申请人姓名 _____________________
身份证号码 _____________________
申请专业类别 1、                 

             2、                 
             3、                 
申 报 时 间 ______年____月_____日
商务部中国国际经济技术交流中心编制

填写注意事项
1．本申请表一律用钢笔或签字笔由申请人如实填写（如用计算机打印，申请表封面应由申请人签名），字迹工整清晰。每页均应加盖单位印章。
2．申请人身份证、学历证书、专业技术资格证书或聘任书、注册职业资格证书等证件须附复印件。

3．“专业、学历”栏中应填写符合认定条件的最高专业学历，未获学位的，不填写学位。

4．“从事专业技术工作主要经历”表中，应按专业技术职务级别不同分别填写。其中“从事何专业技术工作”应明确填写专业工作性质。

5．“完成物资项目业绩和评标情况”表中，应按要求认真填写，特别国际贸易业绩情况，如填写不下，可另加附页。其中：“工作内容”应填写物资采购、咨询、生产技术或评标工作；“起何作用”应填写项目负责人或参加人；“完成情况及获何奖励”应填写“完成”或“正在执行”及获何奖励。
6．“申请专业”应依照《物资及单项设备评审专家专业划分》按擅长顺序填写（按大类最多填报二个专业），由物资类别及专业分类两部分编码组成填报。
7．“评审时需要回避的情况”是指评审专家申报人的配偶，子女以及近亲属任职、兼职或持有股份的单位情况。
基  本  情  况
	姓   名
	
	性  别
	
	出 生

年  月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校

学历层次
	
	所 学

专 业
	
	

	参加工作

时   间
	
	从 事

专 业
	
	职 务
	

	技术职称
	
	职 称

评定时间   间
	
	职 称

证书编号   号
	

	注册执业

资    格
	
	执业资格取得时间
	
	执业资格证书编号
	

	身份证号
	
	身体健康

状况    
	

	申报专业
	
	
	

	工作单位
	

	兼职或持有股份的单位
	

	单位电话
	
	家庭电话
	

	移动电话
	
	其他联系

方式
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	评审时需要回避的情况
	家庭成员姓名
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


从事专业技术工作主要经历

	起止时间
	工作单位
	从事何专业
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


完成主要物资项目业绩和评标情况

	起止时间
	从事物资类别
	工作内容
	本人起何作用
	完成情况及
获何奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	档案所在单位（证明）初审意见

	申请材料属实，同意推荐申报对外援助项目评审专家考核认定。
（申报材料属实，特此证明。）
         负责人（签字）：                   （单位印章）                            

                                         年    月     日                                                  

	审     核     意     见

	经审核，同意申报人参加考核认定。
负责人（签章）：                             

                                            年   月   日 



	审       批     意     见

	经考核，该同志符合认定条件。

负责人（签章）：                        

                                      年  月  日



	备注：










