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	泉州市非公有制企业         系列中级职务评审委员会入库委员推荐花名册

	 填报单位：
	
	
	
	
	
	审核人：
	
	
	
	
	
	联系电话：
	

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职务
	政治面貌
	现专业技术职称
	毕业院校、专业及时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	专业
	名称
	取得    时间
	从事   专业
	毕业院校
	专业
	毕业  时间
	手机
	办公

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




