附件2
[bookmark: _GoBack]咸宁市应急管理专家入库推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出 生
年 月
	
	1寸免冠
照片粘贴处

	民  族
	
	籍  贯
	
	政 治
面 貌
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	在职情况
	在职□ 退休□
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历学位
	
	现从事专业
	

	工作单位
	

	所在部门
	
	职 务
	

	身体状况
	
	能够满足现场检查（救援）要求
	是□  否□

	职业资格
	
	职 称
	

	拟申报类别及领域
	

	主要               工作               简历
	




	主要               工作               简历
	





	应急救援实战经验
	


	
申请人
意见

	本人自愿加入咸宁市应急管理专家库，接受市应急管理局委派参与相关工作，服从管理，自觉严格遵守相关法律法规及专家管理办法等有关规定，做好个人自我防护，对出具的报告或意见负责，对由违规或操作不当造成的后果承担责任。
   
 个人签名：

年    月     日   
	所在   单位    意见


	







    （盖章）
     年    月     日      

	县级应急局（主管部门意见）


	




  （盖章）
      年    月     日    
	市应急管理局意见

	



     （盖章）
      年    月     日    




