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济南市信息化项目评审专家申请表




              姓   名：                 
              
              职   称：                 

              单   位：                 


 
             填表时间：    年  月  日

             济南市工业和信息化局制



济南市信息化项目评审专家申请表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	评定时间
	
	

	手机
	
	电话
	
	

	电子邮箱
	
	所属地区
	
	

	学历
	
	毕业院校
	

	学位
	
	专业
	

	就业状况
	是否在职
	
	是否退休
	

	工作单位
	
	职务
	
	单位性质
	

	现从事行业
	
	从事时间
	     年～      年

	单位地址
	
	邮编
	

	单位联系人
	
	联系人职务
	
	联系电话
	

	关联单位或兼职单位
	

	申报评审
专业种类
	信息化规划与咨询□、软件系统开发□、信息系统硬件设备□、
信息与网络安全□、信息系统机房环境□、网络与通信工程□、
视频联网应用□、云计算和大数据应用□、信息系统运维□、
数字经济产业□

	教育经历

	起止年月
	就读院校、专业
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历

	起止年月
	单位及职务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得信息
化领域专业认证情况
	









	信息化建设项目评审实
践经验
	










	信息化领域从业经验、专长，科研成果、著作及获奖情况等
	

	其他需要说明的情况
	

	本人所在单位意见：



（公  章）        

年      月      日      
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