附件1
武汉市科技专家入库申请（推荐）表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	证件类型
	
	证件号
	

	毕业院校（全称）
	
	学历/学位
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	从事专业（学科）
	

	申请人承诺
	本人承诺上表所填内容真实有效，愿为此承担法律责任。
签名：        年   月   日

	单位意见
	

（公章）       年   月   日
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