附件2：

“1+X”证书制度试点工作专家组专家推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	工作单位
	

	职  务
	
	职称/职业资格
	

	入职时间
	
	通讯地址
	

	联系方式
	办公电话
	
	电子

邮箱
	

	
	手    机
	
	
	

	专业领域
	

	相关工作经历及主要成果
	本人签字：

年      月      日



	单位推荐意见
	单位（盖章）

年      月      日


