附件

湖南省广播电视媒体融合发展

专家库专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出  生
年  月
	
	参加工
作时间
	
	政治面貌
	
	

	身份证
号  码
	
	

	现工作单位及职务
	
	

	学历
学位
	全日制
教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	通讯地址
	

	是否入选相关人才工程及名称
	 是 □，名称
	否 □

	人员类别
	专家学者□
	行业从业人员□
	机构管理人员□

	主要工作
成绩/研究成果
	

	主
要
工
作
经
历
	

	主
要
获
奖
情
况

	

	推
荐
专
家
本
人
意

见
	                         本人签字：
                       年   月   日

	推
荐
单
位
意

见
	                          盖章

                   年   月   日




