附件3
济南市知识产权保护中心专家库入库推荐/自荐表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照
片

	毕业院校
	
	专业
	
	毕业时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	职称/资格
	
	

	熟悉外语
	
	熟练程度
	
	现从事专业
	

	电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	单位
性质
	[  ]行政机关  [  ]事业单位 [  ]司法机构    [  ]高等院校  
[  ]科研机构  [  ]企业    [  ]中介机构     [  ]社团组织

	从事相关工作年限
	
	专利代理人 
[   ] 是

[   ] 否
	律 师 
[   ] 是

[   ] 否

	工作
简历
	

	擅长领域
	

	专家个人自荐承诺
	本人承诺以上内容真实可靠，愿承担内容不实或虚假的后果及法律责任。本人自愿担任济南市知识产权保护中心专家库专家，并承诺遵守国家法律法规以及相关规定，认真履职。              
签名：                 年     月     日

	单位推荐意见（签章）
	以上情况属实。
                                    （单位盖章）
                                    年     月     日


