附件1
重庆市综合评标专家库评标专家申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生日期
	
	参加工作

时间
	
	

	所在区县
	
	学　　历
	
	

	职    称
	
	执业资格
	
	

	身份证号码
	

	手机号码
	
	住宅电话
	

	申请类型
	新申请入库                       □

	
	调整专业                         □
	专家证号
	

	
	从远郊区县调整到主城区           □
	专家证号
	

	申请的

专业代码
	主评专业1
	主评专业2
	辅评专业1
	辅评专业2
	辅评专业3

	
	
	
	
	
	

	对应

审查部门
	
	
	
	
	

	所在单位（全称）
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	工作经历

（从参加工作起，可增加栏目）

	开始时间
	离职时间
	工作单位名称
	担任职务
	从事的主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位推荐

意    见
	（公章）

年   月   日

	审查部门意见（是否通过审查，未通过审查的应注明理由）
	（公章）

年   月   日


注：1、已入库专家申请所申请的专业通过审核后，将覆盖原有专业。2、已退休且未在其他单位任职的申请人，由退休前单位盖章。
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