附件：

山东省科技成果转化服务平台信息管理员登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	职务/职称
	
	

	固定

电话
	
	手机

号码
	
	QQ
	
	

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	个    人    简    历
	

	单  位  意  见
	领导签字：                      单位公章

                              2014年   月   日


  山东省科技厅办公室                      2014年4月29日印发
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