附件：
《吉林省拖拉机驾驶培训机构资格认定》评审专家申报表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	毕业院校及学历
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	所在地区
	          市

	现任职务
	
	技术职称
	

	电    话
	办公：       手机：
	电子邮箱
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	专家来源
	○管理 ○生产 ○推广 ○鉴定 ○科研 ○教育 ○流通 ○其他

	工作简况
	

	本人承诺
	本人愿意参与《吉林省拖拉机驾驶培训机构资格认定》评审工作，遵守职业道德，遵守国家的法律法规。

本人签字：            年  月  日

	推荐单位
意见
	单位公章：
年  月  日
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