附件二

河北省社会保险基金管理评审专家申报表

（非人力资源和社会保障系统人员填报）

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	贴照片处

	学历

（学位）
	
	所学

专业
	
	参加工作时间
	
	政治

面貌
	
	

	从事职业

（岗位）
	
	现任

职务
	
	职称

（执业资格）
	
	

	身份证号
	
	身体状况
	
	

	申报类别
	
	申报险种
	
	电子邮件
	

	工作单位
	

	单位电话
	
	手机
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个人简历（从接受大学教育至今）

	


	工作业绩、创造发明、科研成果及获奖情况
	在社会保险基金管理领域的相关工作经验及研究成果（简要介绍，有关证明材料另附）

	
	

	所在部门意见：   

                    （章）

         二○一    年     月      日
	所在法人单位或上一级法人单位初审意见 ：

                    （章）

         二○一    年     月      日

	专家组评定意见：

         二○一五年     月      日
	省人社厅核准意见：

                    （章）

         二○一五年     月      日


注：1、“申报类别”栏选填：省直部门、高校、科研机构、企业单位、事业单位、医疗机构、中介机构。

2、“申报险种”栏选填：城镇职工养老保险、城镇居民养老保险、城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、失业保险、生育保险、工伤保险、企业年金，可填一项或多项。
