附件2

山东煤矿双重预防工作专家申报表

(院校科研机构、评价机构)

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	工作时间
	
	毕业时间
	
	学历
	

	职务职称
	
	获得时间
	

	煤矿安全
工作年限
	
	煤矿双重预防
工作年限
	
	联系电话
	

	专业工作简历

（时间、单位、部门、专业）
	

	煤矿双重预防
论文、成果
（刊物名称、发表时间、期号、第几作者或成果等级）
	

	单位意见
	（盖 章）

年  月   日



	省局审定意见
	（盖 章）

年  月   日




备注：1.单位意见栏加盖申报人单位公章。

2.评价机构人员提供单位评价资质复印件。
- 2 -
- 1 -

