
附件：
汽车三包责任争议处理专家申请/推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历

/学位
	

	工作单位
	

	现从事何种技术工作
	
	工作年限
	

	职务/职称
	

	电    话
	
	手    机
	

	通信地址
	

	邮    编
	
	电子邮箱
	

	相关职业资格
	

	工作简历
	

	技术专长
	

	备注
	

	个人意见：

本人能够以独立身份从事汽车三包责任争议处理技术咨询。

                                  签字：



	推荐单位意见：

                                                 盖章

                                           


－4－

