
附件
河北省加计扣除政策专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	居住所在地
	
	身份证号
	

	工作单位

（全称）
	
	在岗状态
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	通信地址
	

	邮政编码
	
	E-mail
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	毕

业

院

校
	本科
	
	所学专业
	

	
	研究生
	
	所学专业
	

	最后学历
	
	最高学位
	

	享受国务院津贴□  享受省政府津贴□  院士□  博士生导师□  硕士生导师□   注册会计师□

税务师□  大型企业集团总工程师□  高校科研机构科技管理负责人□  高校科研机构财务负责人□

	参加学术团体及任职

情况
	
	担任职务
	

	
	
	
	

	现从事技术领域
	

	现从事行业
	

	现从事学科
	

	主要研究方向
	1

	
	2

	
	3

	承担省级

以上项目研究（限5项）
	项目名称
	项目来源与类别
	截止时间

（年 月 日）
	排名

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	主要获奖

情况（限5项）
	项目名称
	获奖类别及等级
	获奖时间

（年 月 日）
	排名

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	专利授权情况（限3项）
	专利名称
	专利类别
	专利授权时间（年 月 日）
	排名

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	代表性论文及著作

（限5项）
	论文及专著名称
	期刊出版社名称
	发表时间

（年 月 日）
	是否收录SCI/EI/ISTP

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	被推荐人

承诺
	本人承诺上表所填内容真实有效，愿为此承担法律责任。

                   本人承诺签字：               年   月   日

	推荐单位意见
	                负责人签字：                  （公章）                                   

                                               年   月   日

	归口管理部门意见
	情况属实，推荐其担任企业研发费用加计扣除项目鉴定专家。

                                              （公章）

 年   月   日


　注：此表正反面打印在一页纸

