附件1

中国特色学徒制专委会委员推荐表
	姓   名
	
	性    别
	
	（二寸近照）

	单   位
	
	出生年月
	
	

	职   务
	
	职    称
	
	

	最终学历
	
	最终学位
	
	

	手    机
	
	办公电话
	
	

	E-mail
	
	传    真
	

	擅长专业

领域
	

	主要工作

经历
	

	 参加专业（学术）组织及任职

情况
	

	作为主要参与者完成的教科研成果、学徒制相关工作业绩等情况
	

	曾获荣誉

情况
	

	本人

意见
	                                （签名）         

年      月      日

	所在单位

意见
	                                    （盖章）      

年      月      日

	省级教育行政部门或部级部门（专委会）意见
	                                    （盖章）      

年      月      日


（此表2页，可附页，请正反打印）
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