
附件：1 

 

济南市燃气行业协会专家审批表 

                                                                
填表时间：    年   月   日 

姓  名   联 系 方 式   

出生年月   性 别   

现任职务   政治面貌   

职  称   职称评定时间   

毕业学校   毕业时间   

最高学历   专 业   

本人近期两寸  

免冠彩色照片  

（电子版）  

单位名称   

身份证号   固定电话   

通讯地址   电子邮箱   

 
意属专家  

类别  
（ 可 多 选 ）  

  □顾问专家      □工程项目评审专家   □安全评价专家 

  

  □资质管理专家  □其他__________  

专业类别（一）   

从事本专业时间  至  

业务专长   

专业类别（二）   

专

家

涉

及

专

业

领

域 从事本专业时间  至  

业务专长   

 

持有资质证书情况 

（注册监理工程师、注册安全工

程师、各级注册建造师、注册安全

评价师、 各类行业及应急预案专

家聘书等证书） 
   

 



说明：《济南市燃气行业协会专家审批表》填写完成后，请将身份证、职称证明、毕业证、资

质证书等证明材料复印扫描件一并提交。 

提交方式：可发送至电子邮箱：ranqixiehui@126.com 

工作简历 

   （专业工作主要经历） 
 

其他需要说明的情况 

（如奖惩情况） 
 

    本人承诺以上信息全部属实。 

                                          

                                         签名：               年   月   日 

所在单位意见 

  

 

 

 

 
            单位签章：                年  月  日 

协
会
初
审 

 

 

 

 

 

 

单位签章：     年  月  日 

会
长
意
见 

 

 

 

 

 

 

签章：       年  月  日            

备注  


