萍乡市政府采购评审专家登记表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	职称
	
	评定时间
	
	

	执业资格
	
	取得时间
	
	

	现从事专业
	
	从事时间
	

	单位地址
	
	电话
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	电话
	
	邮编
	

	手机或BP机
	
	E-mail
	

	毕业学校、时间、学历及所学专业
	

	负责或参与评审的重大项目及学术论著：



	本人的专业特长（自己最熟悉的专业：打“√”）说明

□医学综合类、 □五官科设备、 □消化科设备、 □呼吸科设备、 □神经科设备、 □泌尿科设备、□心血管设备、□普外科设备、□骨科设备、□脑外科设备、□妇产科设备、□儿科设备、□美容设备、□检验设备、□病理科设备、□消毒设备 □影像设备 □超声设备 □电器设备 □办公自动化设备 □通信（讯）设备  □发电设备 □供水（热）设备 □监控设备 □科研设备 □教学文体设备 □广播影视设备 □工程机械设备 □公检法司专业设备 □电梯 □锅炉 □家具设备 □机动车辆 □船只 □办公消耗品 □药品医疗耗材 □服装制作 □房屋 □建筑工程 □交通运输工程 □建筑装饰材料及工程 □系统集成硬件 □系统集成软件 □网络工程 □印刷 □出版 □机动车维修 □经济管理 



	本人所在单位或行业组织推荐意见：

（公章）：


	政府采购管理办公室意见：

经审核，同意聘请该同志为萍乡市政府采购评审专家。

（编号：       ）

（公章）：

年    月    日


