附件2：

黑龙江省企业联合会智慧企业推进委员会组成人员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	正面免冠

彩色照片

（1寸）

	出生日期
	
	学历
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	

	住址
	
	电话
	
	

	单位名称
	
	部门
	

	职务
	
	电话
	

	手机
	
	信箱
	

	单位地址
	

	研

究

领

域

及

主

要

成

果
	

	主

要

工

作

经

历
	

	单位简介

	

	个人意见：

签名或盖章

    年  月  日
	单位意见：

（盖章）

    年  月  日

	省企业联合会意见：

负责人签字：

    年  月  日


