附件

广西社会工作服务项目评估专家报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	手机号码
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	
	职称
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	所学专业
	

	所在地区
	省                 市                  县

	专业工作经历
	

	获得的专业奖励或成就
	

	负责或参与过的重大项目
	

	本人承诺
	愿意遵守广西社会工作协会的有关规定。

愿意参加社会工作服务项目评估活动，愿意遵守广西社会工作协会专家管理的相关规定。

	本人签名
	（单位公章）       年    月    日


填写后请将此表发送到：邮箱（gxmztsgb@163.com）
