附件2

省应急管理专家参与工作活动
信息登记表（样表）
使用单位：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业组名称
	
	职  务
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	参与工作（活动）名称
	

	参与工作（活动）时间
	

	参与工作（活动）地点
	

	参与工作（活动）内容
	

	参与工作（活动）发表意见情况
	


	考核结果
（优秀、良好、合格、不合格）
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