附件1：

市级财政预算评审专家征集表
填表日期：      年   月   日
	姓   名
	
	性  别
	
	照
片

	民   族
	
	出 生 日 期
	
	

	政治面貌
	
	健 康 状 况
	
	

	身份证号
	
	参加工作时间
	
	

	毕业院校
	
	学   历
	
	

	所学专业
	
	毕 业 时 间
	
	

	工作单位
	
	地址及邮编
	

	
	
	现 任 职 务
	

	职    称
	
	证书发放单位
	

	
	
	证书编号及发放时间
	

	注册执业资格
	
	证书发放单位
	

	
	
	证书编号及发放时间
	

	办公电话
	
	移 动 电 话
	

	擅长评审专业
（仅填写一个专业）
	
	其他可胜任的专业  （最多填两个）
	

	主要工作业绩（负责或参与评审的重大项目及学术著作）
	

	单位意见
	年   月   日

	青岛市财政局意见
	年    月   日

	备  注
（注明写作水平、电脑操作技能水平等）
	


                                           青岛市财政局印制
1

