[bookmark: _GoBack]附件1
遂宁市制造业领域“智改数转”服务专家申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	电子相片

	民  族
	
	学历/
学位
	
	参加工
作时间
	
	

	政  治
面  貌
	
	职  称
	
	健康状况
	
	

	学 历
学 位
	全日制教育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	工作单位及职务
	
	从事智能化改造、数字化转型相关工作年限
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	申请专家类别（可多选）
	智能化改造专家   □数字化转型专家    □项目财务专家 

	主要
工作
经历
	






	近年来负责或参与建设或评审过的企业智能化改造、数字化转型项目案例（逐项列出）
	

	所获奖励及主要业绩（逐项列出）
	

	个人承诺
	
本人对表中所填列内容及所提供材料的真实性负责，所提供资料及相关证明材料是真实原件的复印件，不存在虚假行为，郑重承诺遵守企业智能化改造数字化转型专家的相关工作要求，并承担相关法律责任。

                                    签名：
                                   年   月   日

	所在单位意见
	

                                         （签章）
                                        年   月   日









— 1 —

附件2
遂宁市制造业领域“智改数转”专家库成员推荐汇总表
辖区经信主管部门（盖章）：              联系人：          电话：             时间：  年  月  日
	序号
	所在辖区
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	学历
	毕业院校及专业
	技术职称
	专家类型
	联系电话
	备注
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