


白城市补充耕地质量鉴定专家库专家申请表
年   月    日  
	姓   名
	
	性  别
	
	（两寸照片）

	民   族
	
	参加工作时间（年月）
	
	

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	

	单 位 地 址
	
	

	联 系 电 话
	手  机：                  
	

	家 庭 住 址
	

	职称
	
	职称认定时间（年月）
	

	文化程度
	
	毕业学校、时间及所学专业
	

	现从事主要专业及时间
	

	执业资格及资格证书号
	

	申报专业
	一级专业
	二级专业
	三级专业
	四级专业

	
	
	
	
	

	
	2、……（个数不限）
	
	
	

	专业工作简历：


	本人承诺
	1.愿意参加补充耕地质量鉴定活动；

2.严格执行工作纪律及各项规定；
3.按通知的时间准时参加活动；
4.参加工作如发现需本人回避时，应主动提出；
5.实事求是对补充耕地鉴定进行独立科学客观的分析。
签   名：
                          年      月       日


