附件：

山西省注册评估师协会第五届理事会专家委员会专家成员推荐表

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	

	执业资格注册号
	
	其他执业资格
	

	单位名称
	

	专家联系方式
	电话：

手机：
	邮箱：

	专 业 工 作 经 历

	起止年月
	单 位 及 职 务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	有何专业特长
	

	参加过的重大评估项目


	

	申请表所填情况属实。申请人长期在本单位从事专业技术服务，胜任工作，同意推荐。

       单位（盖章）：

             年   月   日
	本人自愿申请成为省评协专家委员会专家。

申请人：

年   月    日


	省评协

审核意见


	                               年    月    日


备注:照片为两寸免冠彩照。
－4－

－1－


