
附件：

文化产业发展专项资金检查人员推荐表

推荐单位：                                  填表日期：     年      月     日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	评估师证书号
	
	其他执业资格
	

	机构名称
	
	职务
	

	评估专业特长
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮件
	
	机构内审经验
	是       否 

	执业经历
	

	参与行业检查情况
	

	被推荐人意见
	                                                       （签字）

	推荐单位负责人签字：

	推荐单位公章：




