附件1

泰顺县应急管理专家申报推荐表
	姓   名
	 
	性    别
	
	2寸免冠照片

粘贴处

	出生年月
	
	在职情况
	在职(退休(
	

	单位全称

（在职填写）
	
	

	单位地址
	
	所在部门
	
	

	工作岗位
	
	所在行业
	
	

	移动电话
	
	单位座机
	

	对口专业
	
	对口专业毕业院校
	 

	最高学历
	
	职务/职称（注明级别）
	

	职业资格

（列举）
	
	申报专家类别（单选）
	

	相关工作

简历
	

	相关发明（第一发明人身份）、学术研究成果（第一作者身份）
	

	相关荣誉

（市级以上）
	

	相关重要业绩或其他研究成果（以项目或课题第一负责人、主要完成者身份开展的，除学术研究以外的成果）
	 

	本人意见
	（签名）：

年  月  日

	所在单位

意见
	 

                   （公章）：

年  月  日


注：1.本人意见：表明是否自愿申报，并对所提交材料的真实性、有效性进行承诺；

2.所在单位意见：对申报人提交的材料进行审核后，出具审核结论以及是否同意推荐的意见。

附件2

泰顺县应急管理专家续聘续任审批表
	姓   名
	 
	性    别
	
	2寸免冠照片

粘贴处

	出生年月
	
	在职情况
	在职(退休(
	

	单位全称

（在职填写）
	
	

	单位地址
	
	所在部门
	
	

	职务/职称
	
	移动电话
	
	

	首次被聘为泰顺县应急管理专家的日期，申请续聘的专家类别
	

	担任专家期间完成的重要委派任务、取得的成绩（相关职称资格晋升、项目科研成果等，并提供复印件）
	

	本人意见
	（签名）：
年  月  日

	所在单位意见（在职填写）
	（公章）： 
年  月  日

	泰顺县应急

管理局审批

意见
	（公章）：

年  月  日


附件3

终止专家资格审批表

	姓     名
	 
	性    别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	在职情况
	在职(退休(
	移动电话
	

	单位全称

（在职填写）
	
	专家类别
	

	终止事由
	(本人或所在单位提出书面申请，不再担任专家；

(年龄、身体状况和工作变动等原因，不宜担任专家；

(本办法规定的其他情形（请注明）：



	本人或所在

单位意见
	     （签名/公章）：
年  月  日

	承担专家管理职能的科室

负责人意见
	（签名）： 
年  月  日

	泰顺县应急管理局分管领导

审批意见
	（签名）： 
年  月  日

	泰顺县应急管理局主要负责人审批意见
	（公章）：

年  月  日


