附件1
四川省少数民族语言文字翻译专业高级职称

评审委员会专家库成员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	参加工作时间
	年  月  日

	工作单位及职务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	最高学历、学位
	
	毕业学校及时间
	年 月 日毕业于

	专业技术资格 及取得时间
	 译审（编审、教授等）年  月  日
	现从事专业及年限
	从事××专业共计××年

	主要研究领域和方向
	

	主 要 论 著

业 绩 成 果
	

	主要工作经历
	

	单位推荐意见：                    

盖  章

年    月    日
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