
附件
山东省养老服务业专家委员信息表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	出生地
	
	出生日期
	

	最高学位
	
	何时获得
	
	  党派
	

	行政职务
	
	技术职称
	
	最高学历
	

	社会兼职
	（限填写3个相关性兼职）

	所学专业
	

	从事专业
	

	熟悉的

领域（可多选）
	□1、人口与文化；□2、养老服务；□3、医疗康复；□4、企业管理；□5、社会管理；□6、信息技术

	工作单位
	

	单位性质
	□1、政府；□2、高校；□3、科研单位；□4、企业；□5、其他

	通信地址
	
	邮  编
	

	电子信箱
	

	联系电话
	工作电话
	

	
	移动电话
	

	工作简历（主要包括工作单位、从事工作、职称、职务等，限300字）：



	主要学术成就（主要包括授权专利、重要成果、科技奖励等，限300字）：



	论文（著作）发表情况（限填代表性论文/著作各3篇/部）：



	所在单位审查意见：

经审查，专家信息真实可靠。

单位公章（盖章）

                                                  年  月  日
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