附件一:

惠州市财政支出绩效评价评审专家登记表

工作所在地：         省         市          区（县）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	相片

（必贴）

	身份

证号
	
	工作

单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	毕业

院校  
	
	学历
	
	

	所学

专业
	
	推荐

方式
	单 位 推 荐 ： □
行业协会推荐： □
自 我 推 荐 ： □
	

	从事专

业类别
	
	起始

时间
	

	单位

地址
	
	电话
	
	邮编
	

	手机

号码
	
	E—mail
	

	专业资

格及评

聘时间
	

	专业工作主要经历（项目和论文）
	

	负责或参与评审的重大项目和年份
	

	参加何种协会担任何种职务
	

	本人最适合参与评审的财政支出项目序号及名称
	

	参与绩效评价评审应回避的有关系的单位
	

	本人承诺
	愿意参加财政支出绩效评价评审活动，遵守绩效评价评审专家管理的法律法规。

  签名：

                                                            年   月   日

	单位推

荐意见


	           （公章）

     年    月     日
	行业协会推荐意见
	           （公章）

     年    月     日

	本表信息审核入库情况
	本表信息已审核，同意聘用。

审核人：

审批人：

        审批单位盖章：

          年    月     日
	本表信息输入情况
	本表信息已输入专家库。

输入人：

           年    月     日


注：此表可复印。

