附件1 
 2023年青岛市技术转移专业人员能力等级（初级）暨技术合同登记人员培训
	以下由学员填写，每栏信息均为必填项

	姓名:
	性别:  (男 (女
	

	职称职务： 
	民族：
	

	学历：  (博士   (硕士   (本科   (大专   (其他
	

	政治面貌:  (党员   (团员   (群众   (其他
	

	身份证号:
	手机号码:
	

	工作单位: 
	联系邮件:

	技术专长
	

	邮寄地址
	省    市          收件人：    联系电话：

	是否愿意从事技术转移工作：   (否   (兼职  (全职

	个人简历
     
	高等教育经历：（例：2006-2010年 青岛科技大学  机械工程专业  工科学士）


	
	近五年工作经历：（例：2006-2010年   XXX公司    岗位名称 ）


	本人郑重承诺：
已认真阅读《 2023年青岛市技术转移专业人员能力等级（初级）暨技术合同登记人员培训班的通知》及培训、考试相关要求，承诺遵守培训期间的纪律规定，保证所提供的个人信息及材料真实、准确、有效。如提供虚假证明、材料，接受取消考试成绩，追回证书等相关处理，由此产生的一切后果由本人承担。     
承诺人签字：
                                          年   月   日



