
[bookmark: _GoBack]附　件
方城县应急管理局非煤矿山领域专家申报表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	近期二寸
免冠彩照

	身份证号
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	

	单位全称
	
	单位地址
	
	

	单位性质
	
	在职情况
	
	

	所在部门
	
	职    务 
	
	是否在安全生产中介机构任职
	

	毕业学校
	
	学   历
	
	所学专业
	

	职称级别
	
	职业资格
	

	擅长专业
	
	单位是否为其
办理工伤保险
	

	参加的学术团体、担任职务
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位
	职  务

	
	
	
	

	学术情况
	（正文最多1000个字符，附件提交主要研究成果鉴定证书及获奖证书的复印件、发表论文及专著的有关证明材料。）

	奖励情况
	（正文最多1000个字符，附件提交奖励证书复印件等有关证明材料。）


	与应急管理领域相关专业技术工作
主要成果
	（正文最多1000个字符，附件主要包括参与国家和省市重大安全咨询与论证、重大科研等工作成果；参与安全检查、风险评估、隐患排查与整改、安全生产事故处理、企业安全技术与管理咨询等工作实绩。）

	近两年内参加省市应急管理局安排工作情况
	

	本人申请
	







本人签字：
  
                          年   月   日                          

	 单位推荐
意见
	我单位同意     同志加入县非煤矿山领域专家队伍，优先安排其参与县应急管理局相关任务。若在执行县应急管理局委派的相关任务时发生意外伤害，由我单位按照工伤处理。




               （盖章）
签字：                                                       
                                                             
                                        年   月   日

	推荐科室
意见
	






                                          
（盖章）

主要负责人（签字）：                     年   月   日

	专
家
承
诺
	　　本人认同方城县应急管理局制定的《方城县应急管理局专家库管理办法（试行）》，并做出以下承诺：
（一）积极参加专家工作，认真完成委托的任务；
（二）依据法律、法规、标准、规范开展工作，对出具的意见负责；
（三）遵守保密要求，不透漏相关工作、商业和技术秘密；
（四）执行专家回避制度、专家工作规则和廉洁要求；
（五）及时填报、更新个人信息，记录和反馈工作情况； 
（六）履行法律、法规规定的其他义务；
（七）执行任务期间因个人身体原因患病、病故，通过个人社保等渠道解决。
  


                   承诺人签字：
                              年  月  日
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