南昌市教育系统专家库入库人员推荐表
推荐单位（章）：                      联系人：                     电话：  

	姓   名
	
	性  别
	
	出生

年月
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	现任行政

职    务
	
	取得最高专业技术职务
	
	现任专业

技术职务
	

	何时何校毕业
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	任教学科
	
	所属学段（小学、初中、高中）
	

	办公电话
	
	家庭电话
	
	手  机
	

	参加过何专业技术团体任何职务
	

	主要专业工作经历
	

	业绩成就情况

主要专业技术
	

	推荐学校（单位）意见：

（盖章）

年     月    日
	县区教体局意见：

（盖章）

年     月    日


注：1、本表为推荐专家库入库成员用表，由推荐单位填写（所填信息需完整准确，空缺的填写“无”），经审核后逐级申报。

2、本表用A4纸打印，一式两份。
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