附件2：

优 秀 留 学 人 员 推 荐 表

       推   荐   单   位:                                
     区（市）县或市级主管部门：                     

     联      系      人：                           

     联   系   电    话：                           

     传              真：                            
     评   选   年    度：                           
成都市外国专家局  印制

填  表  说  明

    1、请务必按表中内容和下列要求认真填写。

2、本表除推荐单位意见、区（市）县人民政府或市级主管部门意见二栏用钢笔或签字笔填写之外，其它一律用打印形式。

3、申请表中，按要求必须由推荐单位负责人、区（市）县人民政府或市级主管部门负责人签字并加盖公章方为有效（中央、省属驻蓉单位只需单位负责人签字并加盖公章）。

4、“主要贡献”部分字数应控制在500字以内。内容应充实具体，所提供的数据应准确可靠。

	姓  名
	
	性  别
	男□        女□

	出生地
	
	出生日期
	年    月   日

	身份证/

护照号码
	
	国  籍
	
	健康

状况
	

	最  高

学历学位
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	毕业时间
	

	目前单位
	
	职  位
	

	联系方式

	电子邮箱
	
	电话
	

	手机号码
	
	传真
	

	学习及工作经历（自大学起）

	学

习

经

历
	  何年何月至何年何月
	在何地、何校、何专业学习

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工

作

经

历
	  何年何月至何年何月
	在何地、何校、何部门工作，

任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否获得过

国内其它奖
	奖项名称
	获奖时间

	
	
	

	主要贡献：（不超过500字，其他材料可另附）



	推

荐

单

位

意

见
	负责人签字：                                公  章      

年   月   日

	区（市）县人民政府或市级主管部门意见
	负责人签字：                                   公  章

年    月   日


1

