附件
专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	从事
专业
	
	本专业
工作年限
	年
	专业技术
  职称
	
	取得专业
职称时间
	

	是否
为住
培带
教师
	
	从事住培
工作时间
	年
	健康状况
	
	联系电话
	

	推荐
类别
	   专家委员会成员        执行委员会成员
（请在空格处划√）

	本单
位住
培专
家委
员会
意见
	

	单位
推荐
意见
	                                        （单位盖章）



