附件
[bookmark: _GoBack]广东省残疾预防和残疾人康复专家智库入库申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	    年   月
	大一寸
蓝底
免冠照片

	民   族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	
	

	通讯地址
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学   历
	
	学   位
	

	工作单位
	
	职   务
	

	职称/
专业技术资格
	
	评定时间
	

	参加工作时  间
	年   月
	从事
专业时间
	年   月

	拟推荐组别及擅长专业领域
	一、综合管理类：□  
二、专业技术类：
1.残疾预防专家组：残疾预防知识普及 出生缺陷和发育障碍致残防控疾病致残防控 伤害致残防控
2.残疾人康复专家组：视力康复类 听力康复类 智力康复类 肢体康复类 精神康复类（包含孤独症） 康复辅具产业（包含科技助残、辅助技术等）

	本人教育及主要工作经历简介：


	主要工作业绩及课题研究：


	本人所获主要荣誉表彰情况：

	本人
申报
意见
	本人确认符合入库条件，并确保所填信息均是属实，自愿申请加入专家智库，遵守有关规定，服从使用部门安排及管理。

                                              签字：
                                               年     月    日

	所在
工作
单位
意见
	

（同意申报）

（公章）
年   月   日
	
专家资格评审委员会
意见
	

（同意入库）

广东省残疾人联合会（代章）
年   月   日


注：“入库申请表”Word版表格请在省残联官网下载。


