附件：
内蒙古认证和检验检测协会专家委员会专家推荐表

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	职称
	从事专业及从业年限
	是否参加过各类评审
	联系电话（手机）
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审批意见
	秘书长意见：
	理事长意见：


申报日期：                                       单位盖章：
[bookmark: _GoBack] 
注：回执表请发送至邮箱：nmgppzlcjh@163.com  联系人：张艾云 13624816440   0471-4904771
高雅婧 18686049368
