附件： 

山东认证协会认证认可专家登记表

                                                 编号：

	基本信息

	姓名
	
	籍贯
	
	贴照片处（二 寸）

	出生年月
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历/学位
	
	

	职务
	
	职称
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	
	邮编
	

	家庭地址
	

	移动电话
	
	固定电话
	

	电子邮件
	
	微信号
	

	从事专业
	
	从事该专业时间
	

	参加工作时间
	
	担任社会职务
	

	获得专业资格证书/

认证注册证书种类
	

	熟悉专业及其代表作

	所熟悉专业
	熟悉程度
	业绩、代表性论文、著作或成果

	
	熟悉
	

	
	较熟悉
	

	
	一般熟悉
	

	工作简历

	

	近五年从事的主要岗位

	岗 位 名 称
	从事时间
	主要业绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人保证申请所述事实真实无误！

 申请人（手写签名）：                        年   月   日
  


注：此表以楷体字用签字笔或打印填写；填写时，如内容过多可以另附纸；照片请提供近期2寸纸质版照片；相关证书复印件附后。
