附件

公路、水运施工企业

资质审查专家推荐表
专家姓名__________________
推荐单位（公章）           

填报时间__________________
基  本  情  况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	（照片）

	学历
	
	毕业

院校
	
	所学

专业
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	

	拟推荐

专家专业
	公路类□                      水运类□

	工作单位

及部门
	

	单位地址
	
	邮政

编码
	

	办公电话
	
	手机
	
	传真
	

	主

要

工

作

简

历
	

	从事与企业资质相关工作和参加培训经历
	对企业资质管理相关规定熟悉程度：□熟悉    □了解

负责填报了本单位                      资质申请材料；

负责组织填报了本单位                     资质申请材料；

参加过公路工程施工企业资质审查：□是     □否

参加过水运工程施工企业资质审查：□是     □否



审  查  意  见

	推荐单位意见
	负责人（签字）：                     （公章）

年    月    日



	审核意见
	                              （公章）

年   月    日



	备

注
	


2

