
附件
龙岗区物业管理考评专家库成员
报 名 表
	姓   名
	  
	性 别
	 
	出生年月 
	 
	     照片

	籍   贯
	  
	民 族 
	   
	政治面貌
	 
	

	学   历
	  
	专 业
	 
	职称/技能  
	 
	

	专家类别
	品质管理口  工程口  财务口
	从事专业年限
	 
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址
	  

	联
系
方
式
	联系电话
	      
	E-mail
	  

	
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	教 育 及 培 训 情 况

	起止时间
	学校或培训单位名称
	所学专业
	获得证书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专 业 工 作 经 历

	起止时间
	工 作 单 位 名 称
	职 务
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	            工作业绩
	

	       单位意见
	                                                              （印章）                         
                                                               年   月  日

	业务主管
单位意见
	                                        （印章）
                                                               年   月  日


申明：我已根据相关要求，实事求是地准确填写《龙岗区物业管理评优专家库成员报名表》，我对所提供材料的真实性负责，如有弄虚作假行为，愿承担法律责任。   
申请人签名：
                                              年   月   日 
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