附件1 
国土空间规划专家咨询团队成员资格推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	

	执业资格名称注册证书编号
	
	

	毕业院校及

所学专业
	

	专业工作年限
	
	是否已退休
	

	工作单位
（法定全称）
	
	单位联系电话
	

	常驻地址
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	身体情况
	

	主要专业工作经历

	起止年月
	单位及职务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本专业核心刊物发表论文情况

	刊物名称
	论文名称
	发表或出版时间

	
	
	

	
	
	

	作为项目技术负责人或主创人员（获奖名单前五位）完成的项目情况

	奖项名称
	获奖项目名称
	获奖时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的情况
	

	单位意见
	                                  （盖章）
                                 年   月   日


签名：             日期：      年   月   日
填 表 说 明
1.填表人应对所填内容的真实性负责，签字栏应手写签字。
2.“身份证号”栏目应填写二代身份证号，注意核对，填写正确。
3.“执业资格名称”栏目应填写已取得执业资格证书名称，如：注册城市规划师、一级注册建筑师等。
4.“工作单位（法定全称）”栏目应填写单位营业执照或组织机构代码证上的单位全称。
5.“主要专业工作经历”栏目按时间顺序倒序填写。
6.未退休专家请所在单位在“工作单位（法定全称）”栏目加盖单位印章。
