
附件1

广西未成年人保护工作专家库推荐表
填报单位：                           填报时间：     年   月   日
	姓 名
	　
	性别
	　
	出生

年月
	
	（近期1寸彩色

免冠照片）

	身份

证号
	
	政治
面貌
	
	

	学历
学位
	
	所学
专业
	
	联系

电话
	
	

	毕业

院校
	
	工作单位及职务（职称）
	

	主要从事学科、专业或行业
	

	工作简历和主要研究成果
	

	推荐单位（部门）意见
	（盖单）   年  月  日
	自治区未成年人保护工作领导小组办公室意见

	（盖单）   年  月  日
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