
附件：
青岛市市级预算绩效管理专家登记表
	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
	 
	最高学位
	 

	执业资格名称
	 
	执业资格注册号
	 

	所在地区
	 
	所属行业
	 

	工    龄
	 
	手机号码
	 

	单位电话
	 
	住宅电话
	 

	邮    编
	 
	电子邮箱
	 

	毕业院校及所学专业：

	单位名称：          

	单位详细地址：山东省     市     区     

	 具有公务员身份
	           ○是             ○否
	

	工 作 经 历

	起止年月
	工作单位
	职务及主要负责工作

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	业务技术专长、重要发明创造、科研成果、著作译著
	 


	参加何种协会担任何职务
	 


	最适合参与的类别(选择类别后，参照通知中所列专业，在说明中详细列明具体项目类别，未做说明的，原则上不予办理入库。)
	○绩效管理   ○经济管理   ○财政税务   ○会计审计   ○教育培训
○外交国防   ○文体传媒   ○规划建设   ○公安司法   ○民政社保
○医疗卫生   ○节能环保   ○建筑工程   ○资源勘探   ○商业服务
○社会事务   ○金融监管   ○交通运输   ○住房保障   ○国土气象
○物流仓储   ○设备购置   ○广告旅游   ○科学技术   ○电子信息
○农林水利   ○安全生产  ○资产评估  ○一般公共服务  ○其他种类

	
	备注：一般公共服务（包含党政事务、发展改革、纪检监察等）；
电子信息（包含系统维护、计算机、电子通讯、自动化工程等）；
设备购置（包含电脑设备、医疗设备、水利设备、消防设备等）。

	
	说明：

	本人承诺
	         本人对以上信息及提供相关资料的真实性和准确性负责。
   专家签名：                             年    月    日

	单位意见：                                             
 （单位盖章）
 

                                                            年  月  日
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