附件：
湖北省特种设备检验人员资格考评委员推荐表
	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	年 龄
	
	个人免冠照

	身份证号
	
	党    派
	
	

	技术职称
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	单位地址
	
	工作年限
	

	毕业院校
及专业
	
	最高学历
	

	所属行业
	□监察机构       □检验机构         □企业（设计、生产、安装或者使用单位）

□行业监督       □检测机构         □仪器设备厂商 
□科研院所       □高等院校         □其他行业单位：                     

	拟参与的
专业类别
	□锅炉□压力容器□气瓶□压力管道□电梯□起重机□场(厂)内机动车辆   
	首选的划■，备选的划√

	资格证书情况

	

	何时参加何社会组织从事何工作
（含各层次检验授课及考评经历）
	是否曾参加省级以上特种设备检验人员培训授课或考评工作三次及以上：■是 □否

	
	

	推荐人签字

	
	

	被推荐人承诺
	本人承诺所提供材料真实有效，自愿参加湖北省特种设备检验人员资格考评工作，遵守相关规定，履行相关义务，按照规定程序与要求从事相应的工作。
        被推荐人签名：                         年    月   日

	推荐单位意见
	我单位同意该同志从事湖北省特种设备检验人员资格考评工作，并愿意根据考委会需要为该同志提供相应的工作条件及资源支持。
（目前已退休者或自由职业者，此项忽略）
                           年   月   日（公章）


