泉州市信息化项目评审专家库成员
申请表

姓    名：_____________________

职    称：_____________________

单    位：_____________________

填表时间：     年    月    日

填  表  说  明

1、本表供泉州市信息化项目评审专家库成员资格申请使用。 

2、一律用钢笔填写，内容要真实，字迹要端正、清楚。

3、“从事专业年限”为当前主要从事专业年限。

4、“职称”填写当前评审的最高职称。

5、“执业资格名称”指获取的执业资格证书名称。

6、“执业资格注册号”为执业资格证书编号或注册证号，与“执业资格名称”对应填写。

7、“所属行业”依照国民经济行业分类标准填写，如水利、公安、工业、农业、交通、能源等。

8、“研究方向”填写计算机、数据库、通信网络、集成电路、软件开发、信息安全、移动互联网、云计算、物联网、大数据、人工智能、工业互联网、系统集成等信息化领域的方向。

9、“单位名称”填写当前所在单位名称，若有变更，请及时提供相关证明到泉州市数字办更改。 已退休人员请填写退休前所在单位名称。

10、若填写内容较多，可另加附页。

另：提交该表时，请附上本人身份证、学历证、职称证复印件，若有相关获奖证书、专业资格证书，也可一同附上其复印件。

泉州市信息化项目评审专家库成员申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生日期
	
	从事专业年限
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	身份证号码
	
	

	从事专业

（所属行业）
	

	从事专业类别
	

	主要研究方向
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	执业资格名称
	
	执业资格注册号
	

	工    龄
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	住宅电话
	

	邮    编
	
	电子邮箱
	

	毕业院校及所学专业：

	单位名称：

	单位详细地址：     

	家庭详细地址：     

	工 作 经 历

	起止年月
	单 位 及 职 务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	重要发明创造、科研成果、项目经验及所承担工作等
	

	其他需要说明的情况



	所在单位

意   见
	（公章）

年   月   日


— 2 —
— 1 —

