
附件1
	山西省信息技术专业能力测评人员信息采集表
单位：（公章）

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	学历
	单位
	职务/职称
	岗位
	归属省级部门
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：本表由省级各部门汇总填写，填写完成后将电子版发送至邮箱：sxsxxh@163.com，本表可复制、可续页，不可增减项目。本表电子版请从经信委厅门户网站“三基建设”专栏下载。

	
	单位审核人：
	
	
	
	制表人：
	
	
	联系方式：
	




