广东省红十字会博爱家园项目评审专家信息表

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	职    称
	
	职    务
	

	身份证号码
	
	手    机
	

	工作单位
	

	办公电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	个人简介（教育背景、工作经历）


	

	最擅长领域的专业技术方向
	

	其它情况
（社会兼职等）
	

	推荐单位

意见
	                                     名称（盖章）：

                                   年    月     日
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