附件

海南省旅游景区类专家推荐表

                                     填表日期:       年   月   日

	推荐（申报）

单位名称
	

	申报人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学历
	
	技术职称
	
	工作岗位
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	工作年限
	
	毕业院校及专业
	

	单位地址
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	移动电话
	
	通讯地址
	

	从事旅游行业教学、企业管理、协会工作简介（不超过200字）
	

	本人承诺
	本人承诺以上信息真实有效。自觉服从安排，遵守规定，自愿承担相关义务和责任。

                   本人签名：

                              年     月      日

	单位推荐意见
	                            单位（盖章）：

                           年 月 日


注: 请填好后将推荐表电子版（word版）和签字盖章的纸质版扫描件发送至lyjingqu@163.com.
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