
附件2
江苏省特种设备管理协会专家登记表

工作单位盖章：
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	身份证号
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	行政职务
	

	工作单位
	

	通信地址
	

	电子信箱
	
	手  机
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	学  历
	

	有何专业技术特长
	

	曾经承担过市级或市级以上的相关活动
	

	简  历


1、此表盖章后寄至江苏省特种设备管理协会，南京市石鼓路227号1011室，卢艳梅13813802391

2、身份证（正反）、检验师证、职称证等（发至邮箱 1026574199@qq.com）

