附件
新乡市中小企业数字化转型试点城市专家委员会

专家推荐表

	推荐单位情况

	单位名称（盖章）
	
	推荐日期
	

	县（市/区）
	
	单位地址
	

	联系人
	
	部门
	
	职务
	

	
	
	办公

电话
	
	手机
	

	推荐专家情况

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	户籍
	
	政治
面貌
	
	

	最高

学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	联系
方式
	办公电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	
	通讯住址
	

	现任
职务
	
	任现职务时间
	

	专业技术简介
	

	工作
经历
	

	项目经验及成效（至少提报3项）
	项目

所属公司
	


	
	

	
	项目

所属公司
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	项目

所属公司
	

	
	

	
	

	推荐材料真实性承诺
	一、我单位推荐专家提报的所有文件、资料都是真实、完整、有效的。如有不实，愿承担一切法律责任。
二、入围专家委员会后，我单位推荐专家会以严谨科学的精神，客观、公正、实事求是地开展工作。
       专家签字：               单位公章：
年   月   日

	保密承诺
	承诺在参与新乡市中小企业数字化转型试点城市相关工作期间，对以下情况进行保密：
一、接触和知悉的各类政府文件、企业信息等需要保密的事项。
二、在服务过程中接触和知悉的数字化转型服务商和被服务企业的各种资料和商业秘密，包括但不限于客户信息、财务数据及资料、知识产权、劳务人事资料及其他一旦泄露或为竞争者拥有可能造成服务企业损失的文件、资料、事项、经营信息等。
       专家签字：              单位公章：
年   月   日

	佐证
资料
	包括但不限于以下佐证材料：
1.证明专家本人身份的有效证件复印件；
2.学历学位证书及技术职称、职业资格证书（专业资格证书）复印件；
3.研究成果或工作成就证明材料；
4.数字化项目不少于10个；
5.其他佐证材料。


