附件

[bookmark: _GoBack]2019年度海南省检验检测技术机构、预拌（商品）混凝土行业优秀化验室、检验室、试验室主任
申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	

	职 务
	
	职 称
	
	联系方式
	

	申报单位名称
	

	被推荐人所在 化验室、检验室、试验室名称
	

	申报单位联系人：
	
	联系电话
	

	


申报单位意见
	




年   月   日
（单位盖章）


注：1.附相关申报材料；
2.回执表填好后，请于12月20日前发邮件到hnszljchyxh@163.com。
