
附件2
博士到基层服务锻炼推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月

(  岁)
	
	蓝底免冠照片

（电子版）

彩色打印

	民  族
	
	籍贯
	
	出 生 地
	
	

	参加工作时    间
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	专业技术职    务
	
	从事专业
	
	

	学历

学位
	全日制教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	工作单位及职务
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	Email
	

	挂职意向
	

	学习工

作

简

历
	

	与挂职岗位相关业

绩

情

况


	

	推

荐

单

位

意

见
	（盖章）

                                      年   月   日

	接收单位

意

见
	（盖章）

                                      年   月   日

	审核

意

见
	（盖章）

                                      年   月   日

	备

注
	


6

