附件2
常州市科教城专家信息采集表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月日
	

	政治面貌
	
	最高学位
	
	职    称
	

	任职单位
	
	职    务
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	电  话
	
	手  机
	
	电子信箱
	

	专业领域
	
	专业方向
	

	主
要
学
历
	大学及以后的学习经历

	工
作
经
历
	大学以后的工作经历

	主
要
成
就
	

	承工
担作
社情
会况
	

	推荐
单位
意见
	    （单位盖章）　　　　　　
　　　年　　　月　　　日
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