附件6
交通运输行业优秀科技管理人员推荐表

人选姓名                  

工作单位                  
推荐单位                  
二○一○年   月 

交通运输部科技司制
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	民 族
	

	籍 贯
	
	毕业学校及专业
	
	学 历

学 位
	
	政 治面 貌
	

	工作单位及具体部门
	
	专业技术职称
	
	行 政职 务
	

	单位性质
	（   ） 1、科研机构2、高校3、企业4、其他经济社会组织
	科技管理岗位工作年限
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	电子信箱
	

	主要事迹情况
	（500字以内，根据评选条件填写）



	个人

声明
	    本人对以上内容及全部附件材料进行了审查，对其客观性和真实性负责。

被推荐人签名：               

年    月   日

	工作单位意见
	（盖章）

年    月    日

	推荐单位意见
	（盖章）

年    月    日


注：如工作单位和推荐单位一致，仅需加注推荐单位意见。
