安徽省照明学会专家申请表

姓名：____________________

职称：____________________

单位：____________________

填表时间：     年  月  日

安徽省照明学会制


填 表 说 明

本表供安徽省照明学会专家资格申请使用。

填写内容须真实有效。

“从事专业年限”为当前主要从事专业年限。

“职称”填写当前获得的最高职称。

“从事专业”指目前实际所从事的专业。

“单位名称”填写当前所在单位名称，已退休人员请填写退休前所在单位名称。

若填写内容较多，可另加附页。

提交该表时，请务必附上本人身份证、学历证、职称证扫描件。另附一张本人彩色半身形象照片。
9、申请表及相关材料以 PDF 格式发送至邮箱：ahszmxh@163.com。
安徽省照明学会

联系人：高梦君
联系电话：14755144025

安徽省照明学会专家库成员申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	证件照片

	出生日期
	
	从事专业年限
	
	

	职   务
	
	职   称
	
	

	身份证号码
	
	

	从事专业类别（限选不超过二个）
	(照明规划设计  (照明工程施工  □产品开发生产  □新技术研发
(其它（注明具体内容）

	专业
	所学专业
	现从事专业

	
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	健康状况
	
	手机号码
	

	单位电话
	
	微信号
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	毕业院校
	

	单位名称
	

	单位详细地址
	

	主要工作经历

（起止年月、工作单位、职务/职称、海外学习及工作经历等。限500字以内）
	


	专业特长描述

（限200字以内）
	

	主要成果、事迹、荣誉（限1000字以内）
	

	其他需要说明的情况（限500字以内）
	

	单位意见


	我单位      同志，本次所报材料真实有效，同意该同志申请。

单位负责人（签字）：          

（单位公章）

                                     年  月   日

	学会意见
	                                  （公章）

                                     年   月   日 


