附件
	姓  名
	
	性  别
	
	学历
	

	身份证号
	
	现住址
	          省      市

	单位名称
	
	职务
	

	社会兼职或职业技能方面最高荣誉（职称）

	有无参与国家项目
	□无
	□有
	□国家标准
	□行业标准

	
	
	
	□国家题库
	□实训指导手册

	培训或考评经历
	□培训师   □考评员

	推荐单位（个人）
	

	从事培训（考评）经历：
时间          单位           职责

	审核意见

	备注


入库编号
