附件：
  进出口商品检验鉴定机构分会行业监督委员会推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	职务/职称
	
	工作单位及部门
	

	学历
	
	所学专业
	

	联系方式
	手机
	
	传真
	

	
	通讯地址
	

	
	邮编
	
	电子邮件
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	本单位
意见

	单位领导签字：
      公  章
                                          年   月    日 




此表可在分会网站http://isob.ciq.org.cn资料下载栏下载
