附件1
清远市政府质量奖评审专家推荐表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	一寸免

冠照片

	民 族
	
	政治面貌
	
	行政职务
	
	

	技术职称
	
	质量资格及证书号
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业

时间
	

	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	其它联系电话
	

	会何种外语熟练程度
	 (  )英语  (  )法语  (  )德语  (  )日语 (  )俄语 (  )其他  

1．流利 □  2. 中等 □  3. 入门 □

	本人熟悉专业（按熟悉程度顺序）
	1、


	2、


	3、

	本人擅长的质量活动

（可多选）
	1、讲课□ 2、现场评审□ 3、资料评审□ 4、学术研究□ 5、实际操作□ 

	质量活动授课名称/内容/被邀请单位（按培训规格顺序；若无，可不填。）
	1、


	
	

	
	2、


	
	

	
	3、


	
	

	质量工

作简历

（请注明起始时间、担任的职务)
	

	列举有代表性的质量活动如著书、文章、奖项等成果（请注明时间、期刊、奖励单位）
	

	推荐单位

意    见
	                    （盖章）

 年   月   日

	县（市、区）市场监管局意见
	                            （盖章）

 年   月   日

	备注
	


