附件2

柳州市校外培训项目分类鉴别专家委员会
专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	健康
状况
	
	

	政治
面貌
	
	参加工
作时间
	
	

	工作
单位
	
	职务
（职称）
	
	

	担任人大代表、政协委员等情况
	

	学历
学位
	全日制
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	简
历
	

	推
荐
单
位
意
见
	（盖章）
                                        年    月    日


备注：1.此表需盖推荐单位公章，请以PDF版+电子版报送。

      2.电子版照片另附，须符合以下要求:两寸照片，300dpi，35毫米×49毫米，413像素（宽）×579像素（高）；白色纯色背景；电子版文件以“市份+姓名”形式命名。
