
拉萨市“行业明星”申请表
姓 名 性 别 民 族

照片
身份证

号
出生年月

籍 贯 联系电话

学 历 毕业院校及专业

现工作单位 职务（职称）

专业特长或者主要研

究领域

从事本专业年限

个

人

简

历



学术科研成果或者工

作实绩

单位意见 签字： 盖章

年 月 日

县（区）委

组织部意见
签字： 盖章

年 月 日

市级主管

部门意见
签字： 盖章

年 月 日

遴选平台意见 签字： 盖章

年 月 日

市人才工

作协调小

组办公室

意见

签字： 盖章

年 月 日

注：本表一式2份，市人才工作协调小组办公室和遴选平台各一份，相关资料复印

件附后。




