江苏省注册咨询专家认证及复审

申   请   表

申请人姓名                                     
通讯地址                                     
邮编                                     
联系电话                             （单位）
fdfdsafds a dd                             （手机）
所在单位
（盖   章）                                      
江苏省科技咨询协会制

二O二O年三月

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	技术职称
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	何时毕业

于何校
	
	学    位
	

	执业资质及

取得时间
	

	外    语

水    平
	语  种
	以下
请打

“√”
	能    力
	熟    练
	一    般

	
	
	
	会话(口译)
	
	

	
	
	
	写作(中译外)
	
	

	
	
	
	阅读(外译中)
	
	

	计 算 机

应用能力
	（请说明：程序设计能力、应用操作能力或通过何种计算机应用能力考试情况）



	咨询职龄
	专任咨询工作年数
	
	兼任咨询工作年数
	

	主要从事咨询
业务专业分类

（请打“√”）
	决策咨询
	管理咨询
	工程咨询
	技术咨询
	专业咨询

	
	
	
	
	
	

	2018、2019两年本人从事咨询业务为本单位实现收入（万元）
	二O一八年度
	二O一九年度

	
	
	


	申  请  人  工  作  简  历

	（从上大学或参加工作开始填）



	2018年1月1日至2019年12月31日期间受过何种奖励

	


	专业特长

	

	2018、2019两个年度本人执业情况和主要业绩

	（不超过1000字）




	所  在  单  位  推  荐  意  见

	（注：请对申请人的业务能力和业绩以及贯彻《江苏省咨询业行业规范》和《江苏省咨询业从业人员职业道

德准则》情况，作出评价。）

                                       单位负责人（签字或盖章）                    

	省认证委员会
评审意见
	                                                  年    月    日 

	协会审核意见

	                                                  年    月    日 

	备注

	                                                  年    月    日 


