附  件


河南省市场监督管理局（知识产权局）
综合性知识产权专家库入库申请书



			  



申 请 人                                    
工作单位                                    
专家类别                                    
推荐单位                                    
填表日期            年          月         日
[bookmark: _GoBack]



填 写 说 明

1.申请人务必如实填写表中内容，申请人签字处需本人手写签字。
2．“回避单位”包含自己所在单位、近亲属所在单位及兼职单位。
3.“专家类别”分为：知识产权类、专业技术类、社会管理类等3种类别，申请人最多选择2种类别。
4.“所在单位意见”由申请人所在单位负责人签字加盖单位公章。应有明确的是否同意推荐意见。
5.“推荐单位意见”填写省局机关、直属机构、直属单位、省辖市局等推荐单位的意见，由单位负责人签字并加盖单位公章，意见中应明确写明是否同意推荐。



河南省市场监督管理局（知识产权局）
综合性知识产权专家库专家承诺书

本人自愿申请加入河南省市场监督管理局（知识产权局）综合性知识产权专家库，成为入库专家。根据河南省市场监督管理局专家库管理有关规定，本人郑重承诺如下：
一、恪守诚信公正。秉持独立、客观、公正的原则参与相关工作，并对提出的专业意见、结论或建议负责。
二、严守法律法规。遵守国家法律法规、工作纪律及保密规定，不泄露任何敏感信息。
三、保持廉洁自律。不接受任何可能影响公正性的财物或利益，不利用专家身份谋取私利。
四、积极履职尽责。保证足够时间精力投入，按要求参加相关工作及培训，并接受监督管理。
五、主动回避报告。遇有需回避情形主动提出；发现任何违法或不公正行为，立即报告。

                         申请人（签名）：        
                         身份证号：                
年    月    日    

一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	标准二寸照

	出生
年月
	
	民族
	
	

	政治
面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	现工作单位
	
	

	
职务
（职级）

	
	
现任专业技术职称及任职时间

	

	现任职业专业等级
及任职时间
	
	从事知识产权
相关工作年限
	累计：  年  个月
连续：  年  个月

	办公电话
	
	手机号
	

	毕业院校及专业
	1.
2.
3.
......

	学历学位
	

	目前所在行业
	
	研究方向
	

	行业所属国民经济
行业分类门类
	
	所属国家重点支持的高新技术领域
	

	所属的战略性
新兴产业
	
	所属的未来产业
	

	申报专家类别
	1.
	2.

	常驻地（城市）
	
	电子邮箱
	

	详细联系地址
	

	回避单位
	单位全称
	回避原因

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人简介
	
（500字以内）































二、执业（职业）资格证书（按重要性填写排序）
	序号
	证书名称
	证书编号
	获得时间
	颁发单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、社会兼职情况（按重要性填写排序）
	序号
	单位名称
	担任职务
	开始时间
	结束时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、人才认定（按重要性填写排序）
	序号
	名称
	级别
	认定时间
	认定单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1.知识产权相关领域获得国家荣誉奖励及国家知识产权局认定的全国知识产权领军人才、高层次人才或入选全国法院技术调查人才库的技术调查官认定情况请填写。2.知识产权相关领域其他省部级以上单位人才认定情况请填写。
五、个人认为需要提供的其他情况（如获奖情况、主持参加项目、代表性论著论文等）
	











备注：1.此项情况涉及国家秘密、工作秘密、商业秘密、敏感信息或其他依法不宜公开内容的不填写。2.代表性论著论文提供标题及摘要。
六、是否存在不得入库情形
	是否存在下列不得入库情形
	有此类情形（填写有，并说明具体情况）
	无此类情况
（填写无）

	因犯罪受过刑事处罚的；被开除公职或党籍的；被吊销执业证书、取消执业资格或者被仲裁委员会除名的；有法律规定的或其他不适宜担任专家情形的。
	
	



七、推荐意见
	本
人
承
诺
	  本人承诺以上信息均真实有效。（说明：需申请人手写。）

                              申请人签字：
                                    年    月    日

	所
在
单
位
意
见
	



                                负责人签字：
单位盖章：
                                      年    月    日

	推
荐
单
位
意
见
	



                                负责人签字：
单位盖章：
                                      年    月    日



八、审批意见（以下由评审机构填写）
	评估初审意见
	



                                    负责人签字： 

年    月    日


	复审
复核意见
	


负责人签字： 

年    月    日


	批
准
单
位
意
见
	






                                                       盖  章：
            
年    月    日

	备
注
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